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Hierzu  Tafel  IX  und  X. 


Abgesehen  von  vereinzelten  älteren  Beobachtungen  ist  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  das  Sarkom  des  Uterus  namentlich  durch  Virchow  gelenkt 
worden,  der  in  seinem  Geschwulstwerk  nicht  nur  eine  Beschreibung  des 
Schleimhautsarkoms  gab  (Bd.  II,  S.  350),  sondern  auch  schon  die  Möglich¬ 
keit  betonte  (Bd.  III,  S.  201),  dass  die  Sarkome  aus  einem  primären 
Myom  hervorgehen  können. 

Die  Casuistik  der  Uterussarkome  ist  im  Laufe  der  Jahre  eine 
ziemlich  reichliche  geworden,  allerdings  steht  die  geringe  Zahl  genauer 
histologischer  Untersuchungen  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  überhaupt. 

C.  Meyer1)  berichtet  über  4  Fälle  von  Uterussarkom,  die  er  in 
seiner  Praxis  gesehen  hat;  histologische  Angaben  fehlen.  Ein  5.  Fall 
betraf  eine  junge  Kranke,  bei  welcher  ein  faustgrosser  Tumor  aus  dem 
Uterus  entfernt  wurde.  Die  Geschwulst  bestand  aus  markweissen  Knoten, 
die  dem  Krebs  sehr  ähnlich  sahen,  wurde  aber  von  Virchow  für  Sarkom 
erklärt. 

Langenbeck  2)  beobachtete  bei  einer  45-jährigen  Nullipara  ein  Rund¬ 
zellensarkom  im  Fundus  eines  vollständig  invertirten  Uterus. 

Ein  von  Louis  Mayer  3)  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in 
Berlin  demonstrirter  Fall  von  „Sarcoma  medulläre  des  Uterus  und  Rec- 


1)  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten,  Bd.  XIII, 
1859,  S.  179. 

2)  ibidem,  Bd.  XIV,  1860,  S.  173. 

3)  ibidem,  Bd.  XV,  1861,  S.  186. 
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tum,  Verschluss  des  letzteren,  Tod  durch  Ileus“  dürfte  wohl  als  ein 
primäres  Mastdarmcarcinom  aufzufassen  sein,  mit  secundärem  Ueber- 
greifen  auf  den  Uterus. 

Die  genauere  Beschreibung  eines  Uterussarkoms  verdanken  wir  Glä- 
sek  *).  Bei  einer  etwa  59  Jahre  alten,  in  zweiter  kinderloser  Ehe  ver- 
heiratheten  Frau  bestanden  seit  4  Jahren  die  Symptome  eines  Uterus¬ 
tumors.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Uterushöhle  vollständig  ausgefüllt 
von  einer  hellrothen,  succulenten,  tief  gelappten  Geschwulst,  deren  einzelne 
Lappen  hahnenkammförmig  vorragten.  Mikroskopisch  bestand  die  Basis 
der  Geschwulst  aus  Bündeln  von  glatten  Muskelfasern,  im  Inneren  traten 
dagegen  zwischen  diesen  kleine  rundliche  Zellen  auf. 

Der  Fall  von  Ahlfeld  2)  betrifft  ein  15  Jahre  altes  Mädchen,  welches 
im  13.  Jahre  menstruirt  wurde,  von  diesem  Zeitpunkt  an  aber  über  oft 
mehrere  Wochen  dauernde  Blutungen  zu  klagen  hatte;  ein  Jahr  vor  dem 
Tode  sistirte  der  Blutabgang,  und  es  trat  nun  ein  jauchiger  Ausfluss  aus 
den  Genitalien  ein.  Am  3.  November  1865  wurde  die  Kranke  in  die 
gynäkologische  Klinik  zu  Leipzig  aufgenommen ;  am  13.  Januar  1866  trat 
der  Tod  ein ,  nachdem  die  Kachexie  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte. 

Die  Section  ergab,  dass  der  ganze  Uterus  und  der  obere  Theil  der 
Vagina  in  einen  markig-weissen  Tumor  umgewandelt  waren;  am  Spiritus¬ 
präparat  hatte  die  Geschwulst  eine  Länge  von  161/2  cm,  eine  Breite 
von  10  cm  und  einen  Umfang  von  23  cm.  Mikroskopisch  zeigte  sie  sich 
zusammengesetzt  aus  dicht  aneinandergedrängten  Rund-  und  Spindel¬ 
zellen.  Im  Fundus  war  überhaupt  nur  noch  Sarkomgewebe  vorhanden, 
in  der  Gegend  der  hinteren  Muttermundslippe  sah  man  dagegen  Züge 
von  Muskelfasern,  zwischen  denen  sich  Bindegewebe  befand.  Die  Spindel¬ 
zellen  des  Bindegewebes  hatten  sich  vielfach  vermehrt  und  dann  in 
Sarkomzellen  umgewandelt.  Auffallend  war  der  grosse  Gefässreichthum 
der  Geschwulst.  Metastasen  waren  keine  vorhanden. 

Zu  den  Uterussarkomen  ist  auch  ein  von  West3)  als  „recurrirendes 
Fibroid“  beschriebener  Fall  zu  rechnen,  der  ein  23-jähriges  Mädchen  be¬ 
traf.  Bei  der  ersten  Untersuchung  ragte  aus  dem  Muttermund  ein  faust¬ 
grosser  Tumor  vor.  Versuche,  die  Geschwulst  ganz  zu  entfernen,  miss¬ 
langen,  so  dass  immer  rasch  wieder  eine  Vergrösserung  eintrat.  Die 
Untersuchung  der  entfernten  Geschwulstmassen  ergab,  „dass  das  Gewebe 
derselben  aus  unvollkommen  gebildeten  Fasern  bestand,  die  den  Exsudat¬ 
zellen  oder  Granulationszellen  glichen“.  Der  Tod  erfolgte  6x/4  Jahre 
nach  dem  Beginne  des  Leidens.  Die  Section  ergab,  dass  der  Tumor 


1)  Eine  Geschwulst  von  eigentliümlicker  Bildung  in  Cavo  uteri, 
VißCHOw’s  Archiv,  Bd.  XXV,  1861,  S.  422. 

2)  Diffuse  sarkomatöse  Entartung  des  Uterus  und  der  Vagina,  Archiv 
der  Heilkunde,  Bd.  VIII,  1867,  S.  560. 

3)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  Göttingen  1870,  S.  411. 
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ziemlich  breitbasig  von  der  hinteren  Uteruswand  ausging.  Metastasen 
fanden  sich  in  den  Lumbardrüsen  und  im  Körper  des  6.  Halswirbels. 

Gusserow  *)  beobachtete  ein  Uterussarkom  bei  einer  42-jährigen  Frau, 
die  einmal,  mit  29  Jahren,  geboren  hatte.  Wie  lange  der  Tumor  bestan¬ 
den  hatte,  lässt  sich  aus  der  Krankengeschichte  nicht  ersehen.  Es  be¬ 
standen  heftige  Schmerzen,  aber  nie  Blutungen.  Die  Geschwulst  sass 
nach  Art  eines  subserösen  Fibroms  dem  Uterus  auf.  Starke  Kachexie. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  aus  der  Uterushöhle 
durch  die  Uteruswand  durch  in  die  Bauchhöhle  gewuchert  war  und  zur 
Perforation  einer  mit  ihr  verwachsenen  Darmschlinge  geführt  hatte.  Die 
ganze  Länge  des  Uterus  betrug  15  cm,  die  Breite  10  cm.  Von  der  im  Fundus 
sitzenden  Geschwulstmasse  erstreckte  sich  ein  polypöser  Fortsatz  durch 
den  ganzen  Cervicalkanal.  Keine  Metastasen.  Mikroskopisch  handelte 
es  sich  um  ein  aus  Rund-  und  Spindelzellen  zusammengesetztes  Sarkom. 
Elemente  eines  einfachen  Myoms  oder  Fibroms  Hessen  sich  nicht  nach- 
weisen,  so  dass  nichts  für  eine  sarkomatöse  Degeneration  eines  früheren 
Fibromyoms  sprach. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  59  Jahre  alte  Frau, 
die  5  mal  geboren  hatte.  Im  54.  Jahre  cessirten  die  Menses,  seit  2  Jahren 
häufig  Blutabgang  aus  der  Vagina.  Die  Untersuchung  an  der  Lebenden 
ergab  eine  höckerige  Geschwulst,  die  aus  dem  geöffneten  Muttermund 
hervorwucherte ;  die  Vaginalportion  vollkommen  verstrichen.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  operativ  entfernten  Massen  erwies  ein  Rund¬ 
zellensarkom.  Die  Geschwulst  wucherte  von  Zeit  zu  Zeit  weiter  und 
wurde  dann  jedesmal  wieder  entfernt,  und  ergab  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dasselbe  Resultat.  Die  Kranke  befand  sich  seit  21/2  Jahren 
in  Behandlung  und  war  rüstig,  was  einige  Zweifel  an  der  Diagnose 
Sarkom  rechtfertigt. 

Zwei  weitere  Fälle  eines  Adenoms  und  einer  Hyperplasie  der  Uterus¬ 
schleimhaut,  die  Gusserow  beschreibt,  dürften  mit  Sarkom  nichts  zu 
thun  haben. 

In  den  Fällen  von  Hegar2)  wurde  die  Diagnose  an  ausgekratzten 
Stückchen  oder  an  der  meist  stumpf  entfernten  Geschwulst  gestellt. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  54  Jahre  alte  Multipara,  welche  vor  18 
Jahren  zum  letzten  Male  geboren  hatte.  Seit  einem  Jahr  Blutungen. 
In  dem  geöffneten  Muttermund  ragte  das  untere  Ende  einer  Geschwulst 
hervor,  deren  Basis  3  cm  über  dem  Orificium  externum  gelegen  war, 
die  also  wohl  von  der  Cervix  entsprang.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  Spindel-  und  Rundzellensarkom. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  60  Jahre  alten  Unverheiratheten, 
die  seit  J/2  Jahre  an  übelriechendem  Ausfluss  und  leichtem  Blutabgang  litt, 

1)  Ueber  Sarkome  des  Uterus,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  I,  1870. 

2)  Das  Sarkom  des  Uterus,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  II,  1871, 
S.  29. 
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etwa  3  cm  oberhalb  des  Orificium  externum  eine  weiche  Geschwulst  con- 
statirt,  welche  an  der  hinteren  Körperwand  inserirte.  Die  Untersuchung 
von  mit  dem  Finger  entfernten  Bröckchen  ergab  Rundzellensarkom. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30  Jahre  alte  Frau,  welche 
zwei  Frühgeburten  durchgemacht  hatte.  Seit  5  Monaten  heftige  Hämor- 
rhagieen.  Hoch  im  Fundus  wurde  eine  Geschwulst  gefunden,  die  mikro¬ 
skopisch  als  Rund-  und  Spindelzellensarkom  erkannt  wurde. 

Weiterhin  theilt  H.  die  Beobachtung  einer  46-jährigen  Person  mit, 
welche  schon  seit  10  Jahren  an  Hämorrhagieen  litt.  Seit  einem  Viertel¬ 
jahr  fast  beständige  Blutabgänge  von  üblem  Geruch.  Im  Uteruskörper 
eine  weiche  Geschwulst,  welche  sich  mikroskopisch  als  Rundzellensarkom 
erwies. 

Bei  einer  47  Jahre  alten,  2  mal  verheiratheten,  aber  kinderlosen 
Wittwe  waren  seit  2  Jahren  Menorrhagieen  und  Blutungen  aufgetreten. 
Vom  inneren  Muttermunde  nach  aufwärts  fühlte  man  zahlreiche  Uneben¬ 
heiten  und  kleine,  theils  breitbasig  aufsitzende,  theils  mehr  gestielte  Ge¬ 
schwulstmassen,  welche  mit  der  Polypenzange  entfernt  wurden  und  aus 
Rundzellen  zusammengesetzt  waren. 

Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  einer  28  Jahre  alten  Frau, 
welche  3 mal,  zuletzt  vor  4  Jahren  geboren  hatte.  Seit  2 ll2  Jahren  Me¬ 
norrhagieen,  seit  1  Jahre  auch  Blutungen  im  Intervall;  seit  Jahre 
wurde  ein  polypenartig  aus  dem  Muttermund  hervorragender  hühnerei¬ 
grosser  Tumor  bemerkt,  welcher  sich  spontan  abstiess.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  stiess  man  im  oberen  Drittel  des  Cervicalkanals  auf  eine  breit¬ 
basige  Geschwulst,  welche  von  der  hinteren  Wand  entsprang.  Darüber 
fühlte  man,  von  der  hinteren  Körperwand  ausgehend,  einen  grösseren 
Tumor.  An  einem  ausgeschnittenen  Stückchen  war  die  Epithelschicht  der 
Mucosa  stellenweise  noch  erhalten,  die  Drüsen  aber  gänzlich  zu  Grunde 
gegangen.  Die  Geschwulst  selbst  war  aus  Rundzellen  zusammengesetzt, 
welche  von  der  Submucosa  aus  in  die  Muscularis  eingewuchert  waren. 

Im  folgenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  in  kinderloser  Ehe 
lebende  30  Jahre  alte  Frau;  seit  3  Jahren  Fluor  albus  und  Hämorrhagie. 
Im  Uteruskörper  fand  sich  ein  kastaniengrosser  Tumor,  welcher  aus  Rund¬ 
zellen  zusammengesetzt  war. 

Die  letzte  Beobachtung  betrifft  eine  48  Jahre  alte  ledige  Person, 
welche  an  Blutungen  und  übelriechendem  Ausfluss  litt.  Aus  dem  Mutter¬ 
mund  ragte  eine  gänseeigrosse  Geschwulst  hervor,  welche  entfernt  wurde. 
Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  teleangiektatisches  Rund¬ 
zellensarkom. 

Winckel  *)  beobachtete  ein  Uterussarkom  bei  einer  30-jährigen  3-para. 
Seit  10  Wochen  bestanden  öfter  wiederkehrende  Blutungen.  Bei  der  Unter- 


1)  Zwei  Fälle  von  Uterussarkom ,  Archiv  für  Gynäkologie ,  Bd.  III, 
1872,  S.  297. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.  XIV.  Bd. 
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suchung  ragte  aus  der  Vulva  ein  gut  wallnussgrosser  Tumor  hervor,  der 
mit  einem  dünnen  Stiel  im  Collum  entsprang.  Der  abgetragene  Tumor 
zeigte  vorwiegend  die  Beschaffenheit  eines  Fibromyoms,  an  einzelnen 
Stellen  waren  die  Muskelfasern  getrennt  durch  Ansammlungen  von 
Lymphkörperchen.  Nach  3  Jahren  war  noch  kein  Recidiv  aufgetreten. 

In  einem  zweiten  Falle  trat  bei  einer  40  Jahre  alten  5-para  40  Wochen 
nach  der  Entfernung  eines  gestielten  Myoms  in  der  Gegend  der  Stielreste 
ein  weiches  Rundzellensarkom  auf.  1/2  Jahr  später  wurde  ein  Recidiv 
constatirt. 

Bei  derselben  Patientin  wurde  später  von  Schatz  x)  ein  Recidiv  ent« 
entfernt,  welches  aber  histologisch  die  Beschaffenheit  eines  reinen  Fibro¬ 
myoms  zeigte.  Da  nach  dieser  Operation  die  Frau  3  Jahre  lang  ohne 
Erscheinungen  eines  weiteren  Recidivs  blieb,  so  nimmt  Schatz  an,  dass 
Winckel  nicht  ein  Sarkom,  sondern  ein  entzündliches  Myom  vor  sich 
gehabt  habe,  und  äussert  dabei  die  Vermuthung,  dass  solche  Täuschungen 
häufiger  Vorkommen,  und  daher  die  Diagnose  auf  Myosarkom  nur  mit 
Vorsicht  zu  stellen  sei. 

Chrobak  2)  fand  bei  einer  44  Jahre  alten  6-para,  bei  der  schon  seit 
2l/2  Jahren  Menorrhagieen  und  ein  massenhafter  Ausfluss  fleischwasser- 
ähnlicher  Flüssigkeit  bestand,  einen  klein-faustgrossen  Tumor,  welcher 
mit  einem  daumenstarken  Stiel  am  Fundus  uteri  haftete  und  aus  dem 
Muttermunde  vorragte.  Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Ecraseur  ent¬ 
fernt  und  wies  eine  Länge  von  8,  eine  Breite  von  7  cm  auf.  Ihre  Ober¬ 
fläche  war  höckerig.  Der  Durchschnitt  zeigte  vielfach  gekreuzte,  grau- 
weisse  Faserzüge,  welche  weichere,  röthliche  Stellen  einschlossen,  in  denen 
Gefässlumina  erkennbar  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  vielen  Stellen  nur  ein 
sehr  gefässreiches  Fibroid;  an  anderen  Stellen  lagen  aber  zwischen  den 
auseinandergedrängten  Bindegewebsbündeln  dicht  neben  einander  Kerne 
von  rundlicher  Gestalt,  mit  vielfachen  Theilungserscheinungen.  Auch  in 
der  Wand  der  Gefässe  waren  Wucherungsprocesse  nachzuweisen. 

Schon  nach  6  Monaten  war  wieder  ein  mannsfaustgrosser  Tumor 
der  Cervix  neben  einer  leichten  Infiltration  der  Inguinaldrüsen  vor¬ 
handen. 

Chrobak  nimmt  an,  dass  hier  in  einem  ursprünglich  fibromatösen 
resp.  myomatösen  Tumor  secundär  sich  ein  Sarkom  entwickelt  habe. 

Rabl-Rückhardt  3)  beobachtete  eine  51-jährige  Arbeiterfrau,  welche 
zweimal  geboren  hatte  und  welche  nach  10-jähriger  Menopause  seit  6 

1)  Entzündetes  Myom  des  Uterus  täuscht  ein  Myosarkom  vor,  Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  IX,  S.  145. 

2)  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Uterussarkoms,  Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  IV,  1872,  S.  549. 

3)  Berliner  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  I,  1872, 
S.  76. 
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Jahren  an  Uterusblutungen  und  Fluor  albus  litt.  Während  ihres  Aufent¬ 
haltes  in  der  Klinik  wurde  zweimal  ein  Tumor  aus  der  Scheide  ausge- 
stossen ,  zuerst  ein  kinderfaustgrosser ,  und  drei  Tage  später  ein  etwas 
kleinerer.  Der  Tod  erfolgte  an  Lungeninfarcten  und  Pneumonie.  Die 
Section  ergab  einen  vergrösserten  Uterus,  in  welchem  sich  im  Bereich 
der  ganzen  hinteren  Wand  ein  gleichmässig  dichtes  grauröthliches  Ge¬ 
webe  mit  flachknotiger  Oberfläche  erhob.  Die  vordere  Wand  war  ähn¬ 
lich  beschaffen.  Die  spontan  ausgestossenen  Tumoren  waren  fast  aus¬ 
schliesslich  zusammengesetzt  aus  sehr  dicht  gelagerten,  lymphkörperchen- 
artigen  Rundzellen,  die  durch  eine  kaum  nennenswerthe  Menge  einer 
feinstreifigen  Zwischensubstanz  getrennt  waren.  „An  einigen  wenigen 
Stellen  Hessen  sich  krebsige  Entwickelungen  nachweisen.  Zapfen  von 
länglicher  Gestalt,  in  die  sarkomatöse  Masse  eingelagert  und  gebildet 
von  dicht  gedrängten,  grossen,  epithelialen  Zellen  mit  zum  Theil  ausge¬ 
sprochener  concentrischer  Schichtung.“  In  dem  kleineren  ausgestossenen 
Tumor  war  die  Entwickelung  von  Gefässen  so  überwiegend,  dass  man 
stellenweise  nur  cavernöse  Bildungen  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  spontan  ausgestossenen,  exquisit  sarko- 
matösen  Tumoren  setzte  sich  die  der  Innenwand  der  Gebärmutter  an¬ 
haftende  Geschwulstmasse  fast  ausschliesslich  zusammen  aus  epithelialen 
Elementen  „von  zum  Theil  sehr  erheblicher  Grössenentwickelung  und 
wechselnder,  bald  platter,  bald  spindelförmiger,  zackiger,  rundlicher  Form 
mit  mehr  zarten ,  rundlichen  Kernen.  An  anderen  Stellen  zeigte  der 
leicht  abstreifbare  Brei  sich  aus  dicht  aneinander  liegenden,  mehr  den 
Lymphkörpern  ähnelnden,  kleinen  Rundzellen  zusammengesetzt,  zwischen 
denen  anscheinend  keine  Zwischensubstanz  bestand.  —  Wenn  man  einen 
Schnitt  der  tieferen  und  festeren  Stellen  in  Wasser  ausgeschüttelt  und 
ausgepinselt  hatte,  gelang  es,  ausser  jenen  epithelialen  Massen  spärliche, 
schmale,  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Züge  eines  festeren 
Gewebes  zu  entdecken,  das  nach  seiner  mehr  kleinzelligen  Beschaffenheit 
und  Zwischen  Substanz  einen  mehr  sarkomatösen  Charakter  trug“.  Diese 
mit  Gefässen  ausgestatteten  Gewebszüge  bildeten  ein  Maschen  werk  mit 
sehr  weiten,  unregelmässig  geformten  Räumen,  in  denen  die  epithelialen 
Massen  lagen. 

Spiegelberg1  2)  theilt  den  Fall  einer  51  Jahre  alten  Frau  mit,  die 
dreimal,  zuletzt  vor  26  Jahren,  geboren  und  mehrere  Male  abortirt  hatte. 
Seit  2  Jahren  Metrorrhagieen  von  verschieden  langer  Dauer. 

Bei  der  Untersuchung  ragten  bröcklige,  zottige  Massen  aus  dem 
Muttermund  vor;  dieselben  wurden  entfernt  und  zeigten  mikroskopisch 
das  Bild  eines  üppig  wuchernden  Granulationsgewebes,  aus  Rund-  und 
Spindelzellen.  Schon  nach  2  Monaten  drangen  neue  Massen  aus  dem 


1)  Casuistische  Mittheilungen.  I.  Zu  den  Sarkomen  des  Uterus  und 
der  Scheide,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  IV,  1872,  S.  344. 
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Muttermund  vor.  Die  Wucherungen  gingen  von  der  hinteren  Uterus¬ 
wand  aus,  während  die  vordere  frei  war.  Die  Untersuchung  der  ex- 
stirpirten  Massen  wies  Zusammensetzung  aus  Rund-  und  Spindelzellen 
nach,  welche  überall  gegen  und  zwischen  die  Muskelfasern  vordrangen. 
Nach  kurzer  Zeit  Recidiv  und  Uebergreifen  auf  den  äusseren  Mutter¬ 
mund  und  die  Scheide.  Tod  nach  4  Monaten,  nachdem  starke  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  aufgetreten  war. 

Derselbe  Autor  (1.  c  S.  351)  beschreibt  die  Inversion  eines  sar- 
komatös  entarteten  Uterus.  Es  handelte  sich  um  eine  54-jährige  Frau, 
welche  nie  concipirt  hatte.  Seit  2 — 3  Jahren  bestanden  Leukorrhoe,  Aus¬ 
fluss  blutig-jauchiger  Massen  und  heftige  Schmerzen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  in  den  Muttermund  vorragende 
Geschwulstmasse,  die  zum  Theil  abgetragen  wurde,  nach  kurzer  Zeit  aber 
wieder  die  ganze  Scheide  ausfüllte.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  liess  sich 
nach  weisen,  dass  der  apfelgrosse  Tumor  an  einem  in  den  Uterus  reichen¬ 
den  Stiel  sass.  Die  mikroskopische  Untersuchung  an  dem  abgetragenen 
Uterus  zeigte,  dass  von  der  Mucosa  aus  eine  Geschwulstmasse  continuir- 
lich  gegen  die  Muscularis  zu  vorwucherte.  Sie  bestand  aus  grossen, 
kernhaltigen,  Spindel-  und  sternförmigen  Zellen,  die,  in  Bündel  ange¬ 
ordnet,  sich  mannigfach  durchkreuzten,  von  zahlreichen  weiten  Gefässen 
durchsetzt  und  unmittelbar  aus  der  Schleimhaut  und  deren  unterliegenden 
Schichten  hervorgegangen  waren. 

Ebenfalls  aus  der  Klinik  von  Spiegelberg  stammen  die  Beobachtungen, 
die  Kunert  x)  mittheilt.  5  Fälle  von  Rundzellensarkom  des  Uterus,  bei 
welchen  die  mikroskopische  Diagnose  nur  an  kleinen  aus  dem  Uterus 
entfernten  Partikeln  gestellt  wurde,  seien  hier  nur  kurz  erwähnt.  Sie 
betreffen  zwei  56  und  42  Jahre  alte  Frauen,  welche  nie  schwanger  waren, 
sowie  eine  61  Jahre  alte  multipara,  eine  40-jährige  2-para  und  eine  51- 
jährige  5-para. 

Mehr  Interesse  verdient  der  folgende  Fall  einer  35  Jahre  alten 
unverheiratheten  und  nie  schwanger  gewesenen  Person,  welche  seit  1 1  /2 
Jahren  an  profusen  Blutungen  litt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
die  Vagina  erfüllt  von  weichbrüchigen,  sulzigen  Massen,  welche  von  der 
oberflächlich  infiltrirten  Muttermundslippe  ausgingen.  Eine  zweimalige 
Entfernung  dieser  Massen  war  von  schnellen  Recidiven  gefolgt,  so  dass 
schliesslich  die  ganze  Portio  sammt  den  Wucherungen  mit  Messer  und 
Scheere  exstirpirt  wurde.  5  Wochen  später  erfolgte  der  Tod.  Durch  die 
Section  wurde  festgestellt,  dass  der  Uterus  selbst  intact  war  und  dass 
thatsächlich  die  Muttermundslippe  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
bildete.  Am  Beckeueingang  befanden  sich  zwei,  anscheinend  von  den 
Darmbeinen  ausgehende  Metastasen  von  Faust-  und  Apfelgrösse.  Eine 


1)  Ueber  Sarcoma  uteri,  I.-D.  Breslau  1873,  und  Archiv  f.  Gynäko¬ 
logie,  Bd.  VI,  1874,  S.  111. 


Das  Sarkom  des  Uterus. 


181 


weitere  Metastase  nahm  den  Raum  zwischen  siebenter  und  neunter  Rippe 
linkerseits  unmittelbar  neben  der  Wirbelsäule  ein. 

Die  exstirpirte  Geschwulstmasse  war  zusammengesetzt  aus  dicht  ge¬ 
lagerten  grossen  Rundzellen.  Eigenthümlich  war  hierbei  die  Anordnung 
der  Rundzellenmasse  in  Form  von  zusammenhängenden  Inseln,  die  sich 
durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Zellen  an  der  Peripherie  von  dem  um¬ 
gebenden,  mehr  lockeren,  spindelzelligen,  theils  auch  faserigen  Gewebe 
auffallend  scharf  absetzten  und  so  auf  den  ersten  Blick  Krebskörper  vor¬ 
täuschten.  In  einem  Präparate  fanden  sich  Züge  von  bündelförmig  zu¬ 
sammenliegenden  quergestreiften  Muskelfasern.  Die  Beckentumoren  zeigten 
dieselbe  Structur,  wie  die  Primärgeschwulst. 

Will  man  mit  dem  Verfasser  annehmen ,  dass  hier  kein  Krebs  Vor¬ 
gelegen  habe ,  so  ist  der  Fall  bemerkenswerth ,  weil  er  zeigt ,  wie  sehr 
ein  Sarkom  des  Uterus  auch  histologisch  einem  Krebs  selbst  an  Schnitt¬ 
präparaten  ähnlich  werden  kann.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  macht  K.  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  auffallend  grosse  Anzahl  von  alten  Jungfern,  oder 
exacter  gesagt,  von  solchen,  die  nie  geboren  haben,  von  Sarkom  befallen 
werden. 

In  dem  Falle  von  Hackeling  x)  handelte  es  sich  um  eine  36  Jahre 
alte  unverheirathete  Nullipara,  welche  schon  von  Jugend  auf  an  hyste¬ 
rischen  Beschwerden  litt.  In  der  Scheide  fand  sich  ein  apfelgrosser 
Tumor,  der  mit  seinem  grössten  Umfange  aus  dem  beträchtlich  erweiterten 
Muttermunde  herausgetreten  war.  Die  Geschwulst  war  rundlich  geformt, 
an  der  Oberfläche  glatt  und  hing  breitbasig  mit  den  Wandungen  des 
Cervicalkanals  zusammen.  Der  Tumor  wurde  entfernt,  die  etwas  sum¬ 
marische  mikroskopische  Beschreibung  lautet  wörtlich:  „Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  mit  Flimmerepithel  besetzt,  dessen  Cilien  jedoch  zum 
Theil  abgestossen,  jedenfalls  nicht  mehr  in  Bewegung  waren.  Die  Masse 
selbst  besteht  aus  jungem  Bindegewebe  mit  Spindelzellen.  Drüsen  sind 
sparsam,  die  jedoch  im  ganzen  Neoplasma  zerstreut  vorhandenen  durch 
mehrfache  Ausstülpungen  traubig.“ 

Bemerken swerth  ist,  dass  schon  nach  22  Tagen  ein  Recidiv  con- 
statirt  wurde,  welches  indessen  nicht  zur  Operation  kam. 

Leopold 1  2)  beobachtete  bei  einer  43  Jahre  alten  8-para,  bei  welcher 
2mal  Placentarlösung  nöthig  gewesen  war,  und  welche  seit  3  Jahren  an 
Blutungen  litt,  einen  apfelgrossen  Tumor,  welcher  der  hinteren  Cervical- 
wand  breit  aufsass.  Die  nach  der  Operation  vorgenommene  Untersuchung 
zeigte  einen  soliden,  gleichmässigen,  gefässarmen  Durchschnitt,  der  ganz 
gleichmässig  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt  war.  Der  Autor  ist  ge¬ 
neigt,  die  Entstehung  der  Geschwulst  mit  den  früheren  Placentarlösungen 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  und  glaubt,  dass  sie  aus  einem  Fibromyom 


1)  Das  Fibrosarcoma  canalis  cervicalis  uteri,  I.-D.  Göttingen  1873. 

2)  Ueber  Sarcoma  uteri,  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  VI,  1874,  S.  493. 
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hervorgegangen  sei.  Für  die  letztere  Ansicht  bietet  jedoch  der  kurze 
mikroskopische  Befund  keine  Anhaltspunkte. 

Grenser  *)  amputirte  ein  Spindelzellensarkom  der  Portio  bei  einer 
40  Jahre  alten,  seit  22  Jahren  verheiratheten  2-para.  Nach  2 1/2  Jahren 
war  noch  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Eine  56-jährige  Patientin  Ahlfeld’s  2) ,  welche  mehrmals  geboren 
hatte,  war  vor  2  Jahren  mit  stärkerem  Ausfluss  und  Blutungen  erkrankt. 
Die  Untersuchung  wies  einen  beträchtlich  vergrösserten  Uterus  nach; 
ausserdem  ragte  aus  dem  für  zwei  Finger  geöffneten  Muttermund  eine 
apfelgrosse  Geschwulst  vor,  die  durch  einen  schmalen  Stiel  mit  dem  intra¬ 
uterinen  Tumor  zusammenhing.  Sowohl  der  extrauterine  wie  der  intra¬ 
uterine  Theil  der  Geschwulst,  wurden  operativ  entfernt,  im  Ganzen  etwa 
1200  ccm.  Die  Massen  sassen  mit  einem  3  cm  im  Durchmesser  halten¬ 
den  Stiel  ziemlich  genau  der  Mitte  des  Fundus  uteri  auf. 

Nach  3  Monaten  hatte  sich  ein  Recidiv  gebildet.  Der  intrauterine 
Theil  der  Geschwulst  hatte  ungefähr  die  Hälfte  der  Grösse  des  früheren 
erreicht;  ausserdem  ragte  ein  zungenförmiger  Lappen  aus  dem  Mutter¬ 
mund  vor. 

Nach  2  Monaten  wurde  ein  abermaliges  Recidiv  constatirt.  Die 
Patientin  war  kachektisch  und  gestattete  einen  grösseren  Eingriff  nicht 
mehr;  etwas  später  zeigte  sich  dann  noch  auf  der  Schleimhautfalte, 
welche  der  hinteren  Commissur  zunächst  lag,  ein  isolirter  Tumor,  der 
mit  einem  ungefähr  3  cm  langen,  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stiele 
dort  festsass ,  und  Ahlfeld  kam  zu  der  Yermuthung,  dass  dieser 
Polyp  durch  Einimpfung  auf  seiner  exponirten  Stelle  entstanden  sein 
könnte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestand  die  zuerst  exstirpirte 
Geschwulst  aus  Rundzellen  mit  grossen  Kernen,  die  in  einem  feinen  Stroma 
lagen.  An  anderen  Stellen  waren  etwas  reichlicher  Spindelzellen  vor¬ 
handen,  deren  Züge  dann  aber  auch  wieder  von  Rundzellen  durchsetzt 
waren.  In  einem  der  Präparate,  welches  fast  nur  aus  Rundzellen  zu¬ 
sammengesetzt  war,  fanden  sich,  zerstreut  liegend,  einige  Riesenzellen 
mit  zwölf  und  noch  mehr  Kernen. 

Der  aus  der  Vagina  herauswuchernde  Polyp  war  viel  gefässreicher ; 
die  Spindelzellen  waren  hier  reichlicher  und  umgaben  manchmal  septum¬ 
artig  die  Rundzellen. 

Rogivue  3)  theilt  in  seiner  Dissertation  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
aus  der  Züricher  Klinik  mit. 

1)  Frau  von  34  Jahren,  2  Schwangerschaften,  die  letzte  vor  10  Jah- 


1)  Spindelzellensarkom  der  Portio  vaginalis,  Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  VI,  1874,  S.  501. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  VII,  1875. 

3)  De  sarcöme  de  Tuterus,  I.-D.  Zürich  1876. 
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ren.  Sarkom  anscheinend  von  der  Muttermundslippe  ausgehend,  mehr¬ 
fache  Recidive.  Schliesslich  nach  Operation  eines  solchen  Recidivs  Tod 
an  Sepsis.  Ueber  den  Sectionsbefund  werden  leider  keine  Angaben  ge¬ 
macht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Spindelzellensarkom. 

2)  32  Jahre  alte  Frau,  verheirathet.  Keine  Schwangerschaft.  Seit 
mehreren  Jahren  heftige  Menorrhagieen.  An  der  vorderen  Uteruswand 
fühlt  man  einen  apfelgrossen  Tumor.  Operation.  Ueber  den  histologischen 
Befund  wird  nur  angegeben ,  dass  es  sich  um  ein  Medullarsarkom  ge¬ 
handelt  habe.  Nach  4  Monaten  Recidiv. 

3)  57-jährige  Frau.  Eine  Geburt  vor  34  Jahren.  Seit  7  Monaten 
Metrorrhagieen.  Im  äusseren  Muttermund  bemerkt  man  leicht  blutende 
Massen.  Keine  Angaben  über  den  histologischen  Befund. 

4)  42-jährige  Frau.  Ehe  kinderlos.  Seit  2  Jahren  Metrorrhagieen. 
In  der  Vagina  ein  hühnereigrosser  Tumor,  der  von  der  Cervix  auszugehen 
scheint.  Abtragung.  Keine  näheren  Angaben  über  den  mikroskopischen 
Befand,  der  Spindelzellensarkom  ergab. 

5)  37  Jahre  altes  Fräulein.  Seit  2  Jahren  starke  Vergrösserung  des 
Uterus.  Bei  der  Operation  wurde  ein  angeblich  sarkomatös  degenerirtes 
Fibromyom  von  Kindskopfgrösse  gefunden.  Tod  an  Sepsis.  Alle  näheren 
Angaben  fehlen. 

Die  folgenden  Beobachtungen,  von  denen  eine  zweifellos  ein  Carcinom 
betrifft ,  sind  noch  ungenauer ,  wie  die  eben  mitgetheilten ,  so  dass  auf 
eine  Wiedergabe  derselben  verzichtet  werden  kann. 

Beermann  *)  berichtete  über  eine  44-jährige  Frau,  die  8mal  geboren 
und  Imal  abortirt  hatte.  Letzte  Geburt  vor  einem  Jahre.  Von  da  an 
Menorrhagieen  und  Schmerzen  im  Unterleib. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man,  dass  eine  Geschwulst  von 
ganz  glatter  Oberfläche  und  etwa  Walnussgrösse  aus  dem  Uteruskanal 
in  die  Scheide  hineinragte.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt.  Sie  war, 
wie  ohne  weitere  Beschreibung  angegeben  wird,  sarkomatöser  Natur. 

Eine  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  40  Jahre  alte  Frau,  welche  zwei¬ 
mal,  zuletzt  vor  6  Jahren,  geboren  hatte.  Seit  etwa  einem  Jahre  Ver¬ 
schlechterung  des  Allgemeinbefindens,  schliesslich  ausgesprochene  Kachexie. 
Kurz  vor  dem  Tode  trat  Ascites  und  Oedem  der  unteren  Extremitäten  auf. 
Der  Uterus  zeigte  auf  seiner  Oberfläche  mehrere  knollige  Hervorragungen, 
die  hintere  Wand  des  Körpers  in  eine  brüchige,  leicht  zerreissliche  Masse 
von  gelb-rother  Farbe  verwandelt.  Mikroskopisch  wurde  ein  bindegewebiges 
Stroma  mit  eingelagerten  Zellen,  welche  verschiedene  Grösse  und  Form 
hatten,  nachgewiesen ;  meist  waren  sie  rundlich  oder  etwas  abgeplattet,  an 
einer  Seite  ausgezogen,  einzelne  hatten  auch  zwei  Ausläufer.  An  vielen 
Stellen  waren  die  Zellen  aus  den  Lücken  herausgefallen,  und  man  sah 
dann  nur  noch  das  zierliche  bindegewebige  Stroma. 


1)  Ueber  Sarcoma  uteri,  I.-D.  Göttingen  1876. 
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Dass  es  sich  hier  nicht,  wie  der  Verfasser  meint,  um  ein  Sarkom, 
sondern  um  ein  Carcinom  des  Uteruskörpers  gehandelt  hat,  die  man 
früher  bekanntlich  für  sehr  viel  seltener  hielt,  als  sie  in  Wirklichkeit 
sind,  dürfte  sehr  wahrscheinlich  sein. 

Simpson  x)  beobachtete  ein  kindskopfgrosses  Fibromyom ,  welches 
die  vordere  Uteruswand  einnahm.  Der  Tumor  war  mehrmals  operirt 
worden,  es  erfolgte  aber  jedesmal  ein  Recidiv.  Nach  der  6.  Operation 
zeigte  die  Geschwulst  eine  gleichmässig  glatte  Durchschnittsfläche  von 
blassröthlicher  Farbe,  mit  zwei  Inseln  von  hellglänzendem,  fibrösem 
Gewebe,  welche  durch  eine  Bindegewebskapsel  von  der  weicheren  Um¬ 
gebung  getrennt  waren.  Diese  Inseln  bestanden  aus  Bindegewebs¬ 
fasern  ,  während  der  übrige  Tumor  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt 
war.  Ein  späteres  Recidiv  enthielt  mehr  Rundzellen ,  welche  in 
ödematöse  Grundsubstanz  eingebettet  waren,  und  entbehrte  der  fibrösen 
Inseln. 

In  einem  zweiten  Falle  war  innerhalb  des  Muttermundes  ein  wal¬ 
nussgrosser  Polyp  sichtbar,  nach  dessen  Operation  rasch  ein  Recidiv 
folgte.  Nach  einem  weiteren  Recidiv  trat  der  Tod  ein,  und  die  Section 
zeigte,  dass  der  Uterus  etwa  dem  4.  Schwangerschaftsmonat  entsprechend 
vergrössert  war.  Der  Tumor  sass  den  beiden  unteren  Dritteln  der 
hinteren  Uteruswand  fester  auf  und  war  einerseits  in  die  Tuben,  an¬ 
dererseits  in  den  Muttermund  hereingewuchert.  An  manchen  Stellen 
nahm  der  Tumor  die  Dicke  der  ganzen  Wand  ein  und  war  bis  unter 
die  Cervix  vorgedrungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  ein  Rund-  und  Spindel¬ 
zellensarkom,  jedoch  überwogen  an  Menge  die  Spindelzellen. 

In  einer  dritten  Beobachtung  hatte  der  Tumor  ebenfalls  eine  stiel¬ 
artige  Verbindung  mit  dem  Uterus  und  ragte  in  die  Vagina  herein. 
Seine  Insertion  befand  sich  an  der  Cervix,  schien  aber  von  da  bis  in 
den  Fundus  hereinzureichen.  Der  Uterus  war  zum  Theil  invertirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Abtragung  der  Gebär¬ 
mutter  ergab  ein  Spindelzellensarkom ,  welches  unter  Verdrängung  der 
Muskelfasern  stellenweise  bis  unter  die  Serosa  vorgedrungen  war. 

Ueber  einseitige  Sarkomentwickelung  in  einem  Uterus  septus  be¬ 
richtet  Freund 1  2 ). 

Die  betreffende,  60  Jahre  alte  Patientin  war  in  30-jähriger  Ehe 
kinderlos  geblieben,  seit  dem  47.  Jahre  in  der  Menopause.  Seit  3/4 
Jahren  Symptome  einer  Tumorbildung  im  Unterleib.  Starke  Kachexie. 
Der  Tod  erfolgte  an  Ileus,  der  durch  Netzverwachsung  und  Abschnürung 
einer  Dünndarmschlinge  bedingt  war. 


1)  Edinb.  med.  Journ.,  1876. 

2)  Beiträge  zur  Pathologie  des  doppelten  Genitalkanals,  Zeitschrift  f: 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  I,  1877. 
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Bei  der  Section  wurde  ausserdem  ein  Uterus  septus  mit  Hydrometra 
gefunden.  Nach  Eröffnung  der  linken  Uterushälfte  zeigten  sich  in  der  wohl 
doppelt  mannsfaustgrossen  Höhle  200  ccm  blutiger  schleimiger  Flüssigkeit, 
die  mit  massenhaften  Brocken  und  Fetzen  gemischt  war.  Diese  Gewebs- 
stücke  rührten  von  einer  mannshandgrossen,  ovalen,  den  Fundus  uteri 
sinistri  und  den  oberen  Theil  des  Septums  einnehmenden  sarkomatösen 
Geschwürsfläche  her  mit  fungösen  Wucherungen,  warzenartigen  Erhebungen, 
Knötchen  und  polypösen  Excrescenzen.  Die  ganze  Dicke  des  Parenchyms 
des  Uterus  war  an  der  kranken  Stelle  schon  für  das  blosse  Auge  mit 
eingelagerten  Heerden  durchsetzt,  welche  mikroskopisch  als  Sarkome  er¬ 
kannt  wurden.  Es  handelte  sich  um  ein  kleinzelliges  Sarkom.  Genauere 
Angaben  über  den  histologischen  Befund  werden  nicht  gemacht.  Eine 
Sarkommetastase  befand  sich  im  Netz. 

G.  Clay1)  berichtet  über  7  Fälle  von  Uterussarkom,  bei  deren 
keinem  jedoch  eine  Autopsie  oder  Exstirpation  gemacht,  die  Diagnose 
vielmehr  an  cürettirten  Stückchen  gestellt  wurde.  Ein  regelmässiges 
Symptom  waren  Blutungen,  während  Schmerzen  fehlten.  6  Patientinnen 
waren  verheirathet ,  standen  zwischen  32  und  41  Jahren,  alle  hatten 
Kinder  geboren,  3—9  an  Zahl.  Die  7.  war  eine  52  Jahre  alte  Jungfrau. 

Bkeisky2)  beschreibt  ein  Uterussarkom  bei  einer  54-jährigen  Kinds¬ 
frau,  welche  niemals  geboren  hatte  und  seit  x/2  Jahr  an  Blutungen  litt. 
Die  Geschwulst,  welche  stumpf  entfernt  wurde,  ragte  zum  Theil  in  die 
Vagina  hinein  und  erwies  sich  als  Rundzellensarkom. 

In  dem  von  Johannowsky  3)  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  57-jährige  Tagelöhnerin,  welche  5 mal  geboren  und  einmal  abortirt 
hatte.  4  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  war  unter  Blutungen  und  wehen¬ 
artigen  Schmerzen  eine  Geschwulst  vor  die  Vulva  getreten. 

Die  Untersuchung  der  entfernten  Geschwulstmassen  stellte  theils  die 
Beschaffenheit  eines  Fibromyoms,  theils  die  eines  cavernösen  Sarkoms  fest. 
Man  sah  ausserordentlich  zahlreiche,  prall  mit  rothen  Blutkörperchen 
gefüllte  Gefässe;  von  diesen  ging  ein  faseriges  Reticulum  aus,  in  dessen 
Maschen  grosse,  blasse  Zellen  mit  kleinem  rundlichen  Kern  lagen. 

Eine  anscheinend  den  Lymphosarkomen  nahestehende  Neubildung  be¬ 
schreibt  Wilischanin4). 

Eine  53  Jahre  alte  11-para,  bei  welcher  mit  40  Jahren  die  Menses 
aufgehört  hatten,  erkrankte  vor  einem  Jahr  mit  Blutungen  und  Fluor, 
wozu  sich  ziehende  Schmerzen  gesellten. 

1)  Ueber  Uterussarkom,  The  Lancet,  1877,  Januar  6  u.  13,  referirt 
Centralblatt  für  Gynäkologie,  1877,  S.  15. 

2)  Sarcoma  uteri.  Septum  vaginae  retrohymenale,  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  1878,  S.  184. 

3)  Prager  medicinische  Wochenschrift,  1878. 

4)  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  des  Körpers  der  Gebärmutter, 
Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XIV,  1879,  S.  164. 
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9  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  starb  die  Kranke,  und  bei 
der  Section  zeigte  die  7  cm  lange  Gebärmutter  in  ihrem  Innern  eine 
pilzartige,  in  die  Höhle  hineinragende  Wucherung.  Der  Tumor  hatte  den 
Uterus  durchwachsen  und  befand  sich  auch  auf  der  Bauchfellseite  des 
Uterus,  wo  namentlich  der  Douglas  mit  Geschwulstmassen  angefüllt  war. 
Ebenso  enthielt  eine  anliegende  Darmschlinge  einen  Knoten. 

Die  Geschwulst  der  Uterushöhle  war  zum  Theil  noch  von  Schleim¬ 
haut  überzogen,  in  deren  tieferen  Schichten  man  runde  Zellen  von  an¬ 
sehnlicher  Grösse  bemerkte.  Nach  der  Muscularis  zu  wurden  sie  so 
zahlreich,  dass  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  einnahmen.  Eingelagert 
waren  sie  in  ein  dünnes,  feines,  mit  vielen  Blutgefässen  versehenes  Re- 
ticulum. 

Jacubasch  a)  theilt  4  Fälle  von  Uterussarkom  mit.  In  dem  ersten 
handelte  es  sich  um  eine  Frau  von  48  Jahren,  die  lmal,  vor  20  Jahren,  ge¬ 
boren  hatte.  Vor  3  Jahren  Gebärmutterblutungen;  da  eine  Auskratzung 
Vermuthung  auf  maligne  Neubildung  nahlegte,  wurde  der  Uterus  ex- 
stirpirt.  Seine  Höhle  war  stark  erweitert  und  enthielt  eine  3,3  cm 
lange  und  ebenso  breite  Geschwulst  mit  höckeriger  Oberfläche,  welche 
mit  einem  1  cm  dicken  Stiel  aus  der  vorderen  Uterus  wand  entsprang. 

Mikroskopisch  untersucht,  bestanden  die  der  Musculatur  zunächst 
gelegenen  Schichten  der  Neubildung  aus  einem  feinen  Maschennetze  mit 
bindegewebigen,  spindelförmigen  Elementen.  Mehr  nach  der  Oberfläche 
zu  erschienen  die  Zellen  stark  vergrössert,  von  rundlicher  oder  läng¬ 
licher  Form,  und  mit  grossen  rundlichen  Kernen  versehen.-  In  den 
hinteren  Schichten  lag  eine  einzige,  in  den  oberen  Abschnitten  dagegen 
zwei  resp.  mehrere  derartige  Zellen  in  einer  Masche.  Der  Verfasser 
glaubt  sich  berechtigt,  aus  diesem  Befunde  ein  Alveolärsarkom  zu 
diagnosticiren. 

Der  2.  Fall  war  folgender:  Eine  51  Jahre  alte  Frau,  die  5 mal 
geboren  und  zuletzt  noch  einmal  abortirt  hatte,  war  vor  kurzem  mit 
Blutungen  und  übelriechendem  Ausfluss  erkrankt,  die  sich  in  den  nächsten 
Jahren  unter  einer  palliativen  Behandlung  mehrmals  für  kurze  Zeit 
besserten. 

Bei  einer  4  Jahre  nach  Anfang  des  Leidens  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung  war  die  Scheide  mit  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst  aus¬ 
gefüllt,  welche  pilzförmig  aus  dem  Muttermund  vorragte.  Die  Geschwulst¬ 
massen,  welche  etwa  kindskopfgross  waren,  wurden  entfernt.  Einige 
Tage  darauf  Tod  an  Peritonitis.  Die  Section  wies  keine  Metastasen 
nach,  dagegen  enthielt  das  Cavum  uteri  noch  eine  gänseeigrosse  und  eine 
taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  im  Fundus  inserirten. 

In  den  Geschwülsten  wechselten  zellenreiche,  sarkomatöse  Stellen 


1)  Vier  Fälle  von  Uterussarkom,  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  und  Gynäko¬ 
logie,  Bd.  VII,  1882,  S.  53. 
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mit  mehr  myxomatösen  Partieen  ab,  in  welchen  die  Zellen  sehr  spärlich, 
die  Intercellularsubstanz  meist  homogen  war  und  auf  Essigsäurezusatz 
Mucinreaction  zeigte. 

Die  intraparietalen  Partieen  der  Geschwulst  erwiesen  sich  als  ein 
Fibromyom  mit  vorwiegend  fibrösem  Gewebe.  Der  Verfasser  nimmt  daher 
eine  Entwickelung  des  Sarkoms  aus  einem  Fibromyom  als  sicher  an, 
ohne  aber  betreffs  dieses  Ueberganges  eine  histologische  Schilderung  zu 
geben. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  56-jährige  Frau,  die  9mal  geboren  und 
4  mal  abortirt  hatte.  Vor  4  Monaten  erkrankte  sie  mit  Ausfluss  und  Unter¬ 
leibsschmerzen.  Die  Untersuchung  constatirte  im  Uterus  einen  gänseei¬ 
grossen  Polypen,  welcher  enucleirt,  aber  nicht  histologisch  untersucht 
wurde.  Schon  nach  2  Monaten  traten  die  Beschwerden  von  neuem  auf, 
und  man  fühlte  jetzt  in  der  erweiterten  Gebärmutterhöhle  einen  über 
gänseeigrossen  Tumor,  der  breitbasig  im  Fundus  inserirte  und  eine 
höckerige  Oberfläche  darbot. 

Die  Geschwulst  wurde  manuell  entfernt  und  bestand  vorwiegend 
aus  ziemlich  grossen  Kundzellen,  dazwischen  auch  Spindelzellen.  In 
Isolirpräparaten  traf  man  auch  geschwänzte  Zellformen. 

Der  Tod  der  Patientin  erfolgte,  noch  ehe  die  beabsichtigte  Ex¬ 
stirpation  des  Uterus  ausgeführt  werden  konnte,  an  embolischer  Pleuro¬ 
pneumonie.  Metastasen  wurden  durch  die  Section  nicht  nachgewiesen. 

Die  4.  Patientin  war  26  Jahre  alt  und  hatte  2mal  geboren,  4  Monate 
vor  ihrer  Aufnahme  abortirt  und  seitdem  an  Blutungen  gelitten.  Einen 
Tag  nach  der  Aufnahme  collabirte  die  Frau  plötzlich  und  starb  unter 
den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung.  Bei  der  Section  fand  man 
im  Fundus  uteri  eine  apfelgrosse  Geschwulst,  welche  sich  anscheinend 
von  der  oberen  Wand  entwickelt  hatte;  4  bohnen-  bis  walnussgrosse 
secundäre  Knoten  lagen  in  der  Nähe  der  linken  und  drei  kleinere  in 
der  Nähe  der  rechten  Seite.  Eine  Metastase  enthielt  das  Collum  vesicae. 

Die  Tumoren  waren  sehr  gefässreich.  Eine  genauere  histologische 
Untersuchung  war  nicht  möglich. 

Garrigues1)  amputirte  den  Uterus  wegen  Sarkoms.  Die  Section, 
zu  der  bald  darauf  Gelegenheit  gegeben  war,  wies  Metastasen  im  Liga¬ 
mentum  latum  und  auf  dem  Peritoneum  nach. 

Das  Sarkom  des  Uterus  bestand  aus  mehreren  knolligen  Tumoren, 
von  markähnlicher  Consistenz,  die  vielfach  von  Hohlräumen,  anscheinend 
Erweichungscysten,  durchsetzt  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Rund-  und  Spindelzellensarkom. 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstrirte  Kundrat  2) 
zwei  Präparate  von  Uterusfibroiden,  die  in  Sarkome  übergegangen  waren. 


1)  New  York  med.  Journ.,  1882. 

2)  Wiener  medicinische  Presse,  1883,  S.  475. 
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Das  erste  stammte  von  einer  37-jährigen  Frau.  Der  Tumor  sass  in  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  und  der  Cervix,  hatte  die  Grösse  eines 
Strausseneies  und  ragte  mit  seinem  unteren  Ende  in  die  Vagina.  Nur 
dieser  letztere  Antheil  bot  aucli  noch  makroskopisch  deutlich  den  Cha¬ 
rakter  eines  Fibroids,  im  übrigen  handelte  es  sich  um  eine  medullar- 
weiche,  von  Hämorrhagieen  durchsetzte  und  an  einzelnen  Stellen  er¬ 
weichte  Geschwulstmasse.  An  der  hinteren  Wand  der  Vagina  befand 
sich  ein  exulcerirter  Knoten,  zahlreiche  Metastasen  in  der  Leber  und 
den  Lungen. 

Das  zweite  Fibroid  war  halbmannskopfgross  und  sass  bei  einer 
57-jährigen  Frau  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  mit  einem  Zapfen 
zwischen  die  Blätter  des  r.  Ligamentum  latum  eingelagert.  Der  im  All¬ 
gemeinen  markweiche  Tumor  zeigte  in  einzelnen  Abschnitten  an  der 
vorderen  Peripherie  durch  sein  dichtes  faseriges  Gefüge  und  seine  scharfe 
Abgrenzung  noch  deutlich  den  ursprünglichen  Charakter. 

Ueber  die  histologischen  Verhältnisse  der  beiden  Geschwülste  finden 
sich  keine  Angaben. 

Thomas  Smith  *)  entfernte  bei  einem  4-jährigen  Kinde  in  einer 
Sitzung  mehrere  hundert  Schleimpolypen ,  deren  Mehrzahl  Bohnengrösse 
erreichte  und  welche  zusammen  über  ein  halbes  Pfund  wogen.  Dieselben 
drängten  sich  aus  der  Vulva  hervor,  hatten  die  Scheide  und  den  Cervical- 
kanal  derart  erweitert,  dass  der  Zeigefinger  bequem  eindringen  konnte, 
und  nahmen  ihren  Ausgang  von  der  Schleimhaut  des  ganzen  Uterus. 
Letzterer  zeigte  sich  in  seinen  Wandungen  enorm  verdickt. 

Die  Polypen  waren  von  Pflasterepithel  bedeckt,  die  Intercellular¬ 
substanz  bestand  aus  weichem  Bindegewebe.  Drüsen  fanden  sich  nicht. 

Bei  der  Operation  war  an  dem  Uterus  eine  Geschwulst  constatirt 
worden.  Dieselbe  fing  rapid  an  zu  wachsen  und  erreichte  binnen  14 
Tagen  das  Sternum  (?).  Das  Kind  starb  35  Tage  nach  der  Operation. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  Rundzellensarkom  und  wog  2  Pfund. 

Zweifel 1  2)  machte  bei  einem  13  Jahre  alten  Mädchen  die  Uterus¬ 
exstirpation  wegen  eines  Tumors,  der  sich  bei  der  Untersuchung  als 
Rundzellensarkom  erwies.  Die  Patientin  war  vor  3  Jahren  mit  blutigem 
Ausfluss  erkrankt.  In  der  Klinik  war  zunächst  eine  kleinapfelgrosse 
Geschwulst,  welche  in  die  Scheide  hereinragte,  entfernt  worden.  Als 
nach  8  Monaten  ein  Recidiv  eingetreten  war,  wurde  die  Radicaloperation 
gemacht. 


1)  Sarkom  und  multiple  Schleimpolypen  der  Gebärmutter  bei  einem 
Kind,  Americ.  Journ.  of  obstetr.,  1883,  referirt  Centralbl.  für  Gynäkologie, 
1883,  S.  742. 

2)  Drei  Fälle  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  zwei 
Heilungen,  darunter  eine  bei  einem  13-jährigen  Mädchen  wegen  Sarkom, 
Centralblatt  für  Gynäkologie,  Bd.  VIII,  1884,  S.  401. 
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Rothweiler1)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  56-jährige  Fran, 
die  lOmal,  zum  letzten  Male  vor  14  Jahren  geboren  hatte ,  litt  in  den 
letzten  Jahren  an  starken  Blutungen  und  heftigen  Schmerzen.  1880 
wurde  deshalb  eine  Auskratzung  vorgenommen,  1882  wurde  ein  zwei¬ 
faustgrosser  Polyp  aus  dem  Uterus  entfernt,  1883  und  1884  Recidiv- 
operationen.  Nach  der  letzten  Operation  kamen  im  Gegensatz  zu  früher 
ausgesprochen  sarkomatöse  Massen  zum  Vorschein,  im  Februar  1886 
wurde  die  Totalexstirpation  gemacht. 

Der  Uterus  hatte  die  Grösse  eines  Strausseneies ;  an  seiner  Innen¬ 
fläche  fielen  vier  stärkere  polypöse  Wucherungen,  etwa  walnussgross, 
auf.  Zwischen  diesen  waren  noch  zahlreichere  kleinere  papilläre  Ex- 
crescenzen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  zu  bemerken.  Der  Cervical- 
kanal  war  frei.  Die  Uteruswand  war  hypertrophisch. 

Ein  Theil  der  Polypen  war  von  Bindegewebssträngen  umkleidet 
und  auf  dem  Durchschnitt  durchsetzt ;  nur  in  ihrer  äusseren  Peripherie, 
d.  h.  am  weitesten  von  der  Uteruswand  entfernt,  zeigten  sie  eine  eigen  - 
thümlich  gleichartige  Structur  und  unterschieden  sich  hier  auch  durch 
ihre  weissgelbe  Farbe  von  dem  myomatösen  Theil  der  Polypen.  Diese 
entarteten  Stellen  schienen  zwiebelartig  in  die  Oberfläche  eingesenkt. 

Andere  Polypen  sassen  mit  einer  kurzen  fibromatösen  Basis  auf, 
hatten  aber  eine  breite,  pilzartig  übergewucherte,  gleichartig  glatte 
Randzone. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Polypen  an  ihrer  der  Uteruswand  zuge¬ 
kehrten  Seite  das  Bild  eines  einfachen  Myoms.  Je  mehr  man  sich  aber 
der  Oberfläche,  nach  dem  Lumen  des  Uterus  zu  näherte,  desto  mehr 
verschwanden  die  Fasern  des  Myoms,  und  es  trat  ein  maschiges  Gerüst 
von  mehr  oder  weniger  dicken  Balken  auf,  welches  Zellen  mit  rund¬ 
lichen  Kernen  einschloss ;  dazwischen  fanden  sich  dünne,  spindelförmige 
Elemente  mit  nicht  auffallend  grossen  Kernen.  Oft  vollzog  sich  der 
Uebergang  von  Myom-  zu  Sarkomgewebe  auffallend  rasch.  Ueber  die 
Schleimhaut  macht  der  Verfasser  keine  Angaben,  so  dass  man  nicht 
entscheiden  kann,  von  wo  die  Entwickelung  des  Sarkomgewebes  ihren 
Ausgangspunkt  genommen  hat.  Das  Verhältniss  der  nach  der  Schleim¬ 
haut  zu  gelegenen  sarkomatösen  Partieen  zu  dem  der  Uteruswand  näher 
liegenden  Fibromyom  macht  es  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Sarkom¬ 
entwickelung  von  ihrem  primären  Sitz  in  der  Schleimhaut  aus  sich  in 
die  Fibromyomknoten  erstreckt  hat. 

Terillon  2)  beobachtete  bei  einer  53-jährigen  Frau,  welche  nie 
geboren  hatte,  ein  Sarkom,  welches  den  inneren  Muttermund  verlegt 
und  so  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Haematometra  gegeben  hatte. 

Auf  der  59.  Naturforscherversammlung  zu  Berlin  demonstrirte 


1)  Ueber  das  Sarkom  des  Uterus,  I.-D.  Berlin  1886. 

2)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  Bd.  X,  1886,  S.  577. 
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Langner  *)  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom  von  der  Uterusschleim¬ 
haut,  welches,  l1/2  Jahre  lang  bestehend,  Blutungen  verursacht 
hatte.  Die  Geschwulst  war  theilweise  zerfallen,  theils  fettig  degenerirt. 

Gusserow  2)  beobachtete  bei  einer  57-jährigen  Frau,  die  einmal 
geboren  und  3mal  abortirt  hatte,  ein  Sarkom  der  Wand  des  Corpus 
uteri,  welches  zur  Perforation  in  die  Bauchhöhle  und  zu  Metastasen¬ 
bildungen  auf  dem  Peritoneum  und  im  Netz  geführt  hatte.  Auf  dem 
Durchschnitt  der  Geschwulst  wechselten  markig-weisse  Stellen  mit  glasig¬ 
durchscheinenden,  wie  myxomatösen  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (v.  Recklinghausen)  ergab  ein 
spindelzelliges  Sarkom  mit  deutlicher  myxomatöser  Structur. 

Hector  Treub  3)  beobachtete  ein  Sarkom  der  Cervix  bei  einer 
33-jährigen  3-para,  welche  seit  15  Monaten  an  Blutungen  litt. 

In  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin 
demonstrirte  Gottschalk  4)  zwei  Präparate  von  Uterussarkom. 

Das  erste  stammte  von  einer  54-jährigen  Patientin,  welche  3mal 
geboren  und  2mal  abortirt  hatte,  und  seit  einem  Jahre  an  heftigen 
Blutungen  litt.  Es  handelte  sich  um  ein  grosszeiliges  Spindelzellen¬ 
sarkom  der  Schleimhaut. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  50-jährige  9-para, 
die  seit  6  Monaten  an  profusen  Blutungen  litt.  Auch  hier  bestand  der 
Tumor  aus  grossen  Spindelzellen  und  ging  von  der  Schleimhaut  aus. 
Beziehungen  zu  einem  gleichzeitig  bestehenden,  der  hinteren  Uterus¬ 
wand  aufsitzenden  subserösen  Myom  konnten  nicht  aufgedeckt  werden. 
Bei  der  Section  fanden  sich  zwei  walnussgrosse  Metastasen  im  Becken¬ 
bindegewebe. 

Scheffer  5)  beobachtete  ein  von  der  Schleimhaut  ausgehendes 
Sarkom  bei  einer  51-jährigen  8-para. 

Orthmann  6)  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  ein  intraparietales  Uterussarkom,  welches  durch  Ope¬ 
ration  bei  einer  50-jährigen,  unverheiratheten  Nullipara  entfernt  war. 
Scheide  und  Uterus  waren  mit  jauchig  zerfallenden  Massen  erfüllt. 
Der  Tumor  bestand  aus  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen,  enthielt 
kein  Myomgewebe  und  sass  der  hinteren  Wand  des  Uterus  in  Form 
mehrerer  grösserer  und  kleinerer  Knollen  auf,  welche  von  weicher 
Consistenz,  homogener  Beschaffenheit  und  weisslich-gelber  Farbe  waren. 


1)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  Bd.  X,  1886,  S.  737. 

2)  Die  Neubildungen  des  Uterus,  in  Billroth-Lücke  ,  Handbuch  der 
Frauenkrankheiten,  Bd.  II,  S.  163. 

3)  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde,  1885,  Centralblatt  f.  Gynäkologie, 
Bd.  XI,  1887,  S.  91. 

4)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  Bd.  XI,  1887,  S.  242. 

5)  Ein  Fall  von  Uterussarkom,  Gaz.  m6d.  de  Strasbourg,  1887,  No.  2. 

6)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  1887,  Bd.  XI,  S.  780. 
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In  seiner  Inauguraldissertation  veröffentlicht  Schulte s  *)  folgende 
Fälle  von  Uterussarkom,  bei  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
allerdings  etwas  zu  kurz  kommt: 

Ein  45  Jahre  altes  Dienstmädchen,  welches  3mal  geboren  hatte, 
zuletzt  vor  14  Jahren,  hatte  seit  l/ 2  Jahre  blutigen  Ausfluss.  Die 
Untersuchung  ergab  ein  submucöses  Fibromyom ,  welches  entfernt 
wurde.  Nach  einem  Jahre  wurde  wegen  eines  Recidives  der  Uterus 
amputirt.  An  der  vorderen  Uterinwand  sass  ein  Tumor,  der  vom 
Peritoneum  durch  eine  Muskelschicht  getrennt  war ;  in  die  Uterushöhle 
ragte  ein  feigengrosser  Polyp.  Beide  Geschwülste  sahen  an  einzelnen 
Stellen  weiss,  an  anderen  gelb,  an  einer  dritten  gallertartig  aus  und 
waren  hier  von  Serum  haltenden,  unregelmässig  gestalteten  Hohlräumen 
durchsetzt.  Mikroskopisch  waren  die  Geschwülste  zusammengesetzt 
„aus  zum  Theil  runden,  zum  Theil  spindelförmigen  Zellen,  mit  binde¬ 
gewebiger  Zwischensubstanz.  Die  Zellen  zum  Theil  verfettet,  zum  Theil 
in  schleimiger  Degeneration  begriffen“. 

In  einem  zweiten  Falle  bestanden  bei  einem  30  Jahre  alten  Fräulein 
seit  9  Monaten  Blutungen,  die  in  kurzen  Intervallen  ein  zweimaliges 
Curettement  veranlasst  hatten.  Bei  der  Untersuchung  ragte  aus  dem 
Orificium  externum  ein  unregelmässiger  Geschwulsttheil,  der  sich  bis  in 
die  Cervix  verfolgen  liess.  Die  Geschwulstmassen  wurden  digital  entfernt. 
Tod  an  Sepsis.  Section  verweigert.  Keine  Angaben  über  die  Histologie 
der  entfernten  Geschwulstmassen. 

Ein  dritter  Fall  betraf  eine  43  Jahre  alte  Frau,  welche  3  mal  ge¬ 
boren  hatte  und  seit  3  Jahren  an  Blutungen  litt.  Die  Diagnose  wurde 
auf  ein  Myom  des  Uterus  gestellt,  und  eine  Auskratzung  gemacht.  Nach 
einem  Jahre  traten  die  Blutungen  von  neuem  auf.  Die  Patientin  starb 
nach  der  Herausnahme  des  Uterus  im  Collaps. 

Der  Uterus  zeigte  am  äusseren  Umfang  knollige  Hervorwölbungen, 
welche  sich  beim  Einschneiden  als  Sarkomknoten  von  gallertiger  Consis- 
tenz  erwiesen.  In  das  Uteruscavum  ragte  ein  vom  Fundus  und  der 
rechten  Wand  ausgehender  Tumor. 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  hauptsächlich  fibröses 
Gewebe,  in  demselben  die  für  das  Sarkom  charakteristischen  Spindel¬ 
zellen  mit  Uebergangsformen  zu  Rundzellen.“ 

A.  Houman  2)  berichtet  über  ein  Sarkom  des  Uterus,  welches  bei 
einer  32-jährigen  unverheiratheten  Patientin  durch  die  Section  im  Cavum 
uteri  nachgewiesen  wurde,  stielartig  über  der  linken  Tubenöffnung  be¬ 
festigt.  Der  Tumor  lag  wie  in  Vertiefungen  der  Uteruswand  und  zeigte 
auf  dem  Durchschnitt  ein  homogenes  rothes  Stratum  mit  zahlreich  ein- 


1)  Ueber  Sarcoma  uteri,  I.-D.  Berlin  1886. 

2)  Sarkom  des  Uterus,  Austral,  med.  Journ. ,  1887,  Centralblatt  f. 
Gynäkologie,  Bd.  XIII,  1889,  S.  135. 
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gesprengten  Blutextravasaten.  Im  Ansatz  und  dem  benachbarten  Theile  der 
Uteruswandung  stark  gewucherte,  venöse  Sinus,  zum  Theil  durch  Coagula 
verstopft.  In  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  ein  Riss.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  Sarkom  „mit  Zellen  von  gemischtem  Cha¬ 
rakter“.  Ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  von  der  Placentarstelle  aus¬ 
gehende  Neubildung  gehandelt  hat,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Ritter  *)  theilt  aus  der  MARTiN’schen  Klinik  folgende  Beobachtung 
mit:  Ein  40-jähriges  „Mädchen“  hatte  seit  2  Jahren  über  Blutungen  und 
Ausfluss  zu  klagen.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Fibromyom  gestellt  und 
die  supravaginale  Amputation  ausgeführt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  ganze 
vordere  Wand  des  Uterus  von  einem  zum  Theil  schon  zerfallenen  rund¬ 
lichen  Tumor  eingenommen  wurde,  auf  dessen  Durchschnitt  man  ein  deutlich 
gelbes  faseriges  und  ein  weisses  homogenes  Gewebe  unterscheiden  konnte. 
Die  ganze  Geschwulst  war  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben, 
die  nach  oben  durchbrochen  war.  Dicht  neben  dieser  Stelle  entsprang 
von  dem  grösseren  Tumor  eine  kleinere  Geschwulst,  die  alle  Eigen¬ 
schaften  eines  subserösen  Fibromyoms  hatte;  das  wurde  auch  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt.  Auch  der  grössere  Tumor  zeigte 
in  seiner  Peripherie  mikroskopisch  das  Bild  eines  Fibromyoms.  Nach 
dem  Centrum  zu  traten  immer  mehr  runde  Zellen  auf,  durch  welche  die 
Muskelfasern  auseinandergedrängt  wurden.  Von  welchem  Gewebe  das 
Rundzellensarkom  ausging,  ob  vom  Bindegewebe  oder  direct  von  den 
Muskelfasern,  wird  jedoch  nicht  angegeben.  Ebenso  fehlen  Angaben 
über  das  Verhalten  der  Schleimhaut.  Die  Patientin  ging  bald  zu 
Grunde;  schon  bei  der  Operation  war  eine  sarkomatöse  Retroperitoneal- 
drüse  bemerkt  worden,  hatte  aber  nicht  vollständig  entfernt  werden 
können. 

Brosin 1  2)  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  ein  Uterussarkom,  welches  von  einer  43  Jahre  alten  Frau 
stammte,  die  mehrmals  geboren  hatte  und  seit  2  Jahren  an  Menorrhagieen 
litt.  Bei  der  Untersuchung  ragte  der  Uterustumor  mit  einem  kinds¬ 
kopfgrossen  gangränescirenden  Abschnitt  in  die  Scheide  herein.  Das 
Sarkom  entsprang  aus  der  Schleimhaut  mit  einer  6  cm  breiten  Basis. 
Die  übrigen  Schleimhautpartieen  waren  intact.  Bei  der  drei  Tage  nach 
der  Exstirpation  des  Uterus  vorgenommenen  Section  wurden  keine  Meta¬ 
stasen  nachgewiesen. 

Keller3)  berichtet  über  eine  46  Jahre  alte  Frau,  welche  8 mal  ge¬ 
boren  hatte  und  seit  mehr  als  einem  Jahre  an  anhaltenden  Blutungen, 
oft  mit  wehenartigen  Schmerzen  verbunden,  litt.  Im  Cervicalkanal  fühlte 


1)  Ueber  das  Myosarkom  des  Uterus,  I.-D.  Berlin  1887. 

2)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  Bd.  XIV. 

3)  Zur  Diagnose  des  Schleimhautsarkoms  des  Uterus,  Zeitschrift  für 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  XX,  1890,  S.  116. 


Das  Sarkom  des  Uterus. 


193 


man  bei  der  Untersuchung  polypöse  Tumormassen,  deren  Ansatzstelle  im 
Uteruskörper  gelegen  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einzelner 
curettirter  Partikel  ergab  kleinzelliges  Rundzellensarkom.  Der  Uterus 
wurde  exstirpirt.  Der  Körper  war  vergrössert,  von  seiner  vorderen 
Wand  entsprang  ein  gänseeigrosser,  breit  aufsitzender  Tumor.  Auf  dem 
Durchschnitte  hob  sich  die  homogene  Tumormasse  von  der  Wand 
scharf  ab. 

Die  oberflächlichste  Lage  der  Schleimhaut  war  noch  erhalten,  die 
Sarkomzellen  hatten  die  zwei-  bis  vierfache  Grösse  eines  weissen  Blut¬ 
körperchens.  Nach  der  Uteruswand  zu  traten  mehr  spindelförmige 
Zellen  auf,  und  es  drangen  zahlreiche  Fortsätze  des  Geschwulstgewebes 
in  die  Muscularis  vor. 

Ueber  den  zweiten  Fall  existiren  keine  Angaben  aus  der  Kranken¬ 
geschichte.  Der  Uterus  ist  durch  supravaginale  Amputation  entfernt. 
An  der  Innenfläche  befinden  sich  knollige  und  fetzige  Erhabenheiten, 
welche  die  Structur  eines  Rundzellensarkoms  zeigen.  Von  der  Schleim¬ 
haut  ist  nichts  erhalten. 

Aus  der  Universitätsklinik  zu  Breslau  berichtet  Geisler  *)  über  die 
Fälle  von  Sarcoma  uteri,  die  in  den  letzten  10  Jahren  dort  zur  Beob¬ 
achtung  gekommen  sind.  Es  handelt  sich  um  8  Fälle,  von  denen  einer 
eine  gesonderte  Beschreibung  durch  Pfannenstiel  erfahren  hat.  Das 
Verhältniss  des  Sarkoms  zum  Carcinom  berechnet  der  Verfasser  auf 
1 : 50,  das  zum  Myom  auf  1 : 36,  und  das  zu  allen  behandelten  Uterus¬ 
neubildungen  überhaupt  auf  1,2:100.  Die  einzelnen  Beobachtungen 
bieten  folgende  Verhältnisse: 

1)  45  Jahre  alte  Frau,  einmal  geboren.  Die  Untersuchung  ergiebt 
einen  Tumor,  von  dem  ein  Segment  das  hintere  Scheidengewölbe  er¬ 
füllt.  Der  subseröse  Tumor  wurde  operativ  entfernt.  Es  handelte  sich 
um  ein  reines  Spindelzellensarkom.  Der  Tod  erfolgte  schon  3  Stunden 
nach  der  sehr  schwierigen  Operation.  Durch  die  Section  wurden  keine 
Metastasen  nachgewiesen. 

2)  50  Jahre  alte  Frau,  8  Geburten  und  2  Aborte.  Seit  einem  Jahre 
Blutungen,  denen  zuletzt  Stücke  beigemengt  waren.  In  der  Narkose 
wurden  massenhafte  Geschwulststücke  ausgeräumt,  deren  Untersuchung 
Spindelzellen  in  Form  von  Zügen,  Rundzellen,  sowie  Knorpelinseln  mit 
homogener  Grundsubstanz  und  zahlreichen  unregelmässigen  Knorpelzellen 
ergab.  An  die  Ausräumung  des  Uterus  wurde  die  Total exstirpation  des 
Uterus  angeschlossen.  Das  Sarkom  sass  in  der  Schleimhaut  der  hinteren 
Seitenwand,  in  der  Gegend  des  innern  Muttermunds  über  markstückgross 
auf.  Der  Tod  erfolgte  an  Herzverfettung.  Von  etwaigen  Metastasen 
ist  nichts  erwähnt. 

3)  49  Jahre  alte  Frau,  mehrere  Geburten.  Durch  Curettement 


1)  Ueber  Sarcoma  uteri,  I.-D.  Breslau  1891. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.  XIV.  Bd. 
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wurde  die  Diagnose  auf  Uterussarkom  gestellt,  und  der  sehr  stark 
iixirte  Uterus  entfernt.  Es  handelte  sich  um  ein  Sarkom  der  Uterus¬ 
schleimhaut,  welches  stark  nach  hinten  gewachsen  war  und  dadurch 
eine  Retroflexion  des  Uterus  vorgetäuscht  hatte.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Jodoformintoxication.  Metastasen  wurden  nicht  nachgewiesen. 

4)  33  Jahr  alte  Frau,  seit  12  Jahren  in  kinderloser  Ehe  verhei- 
rathet.  Seit  Monaten  blutiger  Ausfluss,  Kreuzschmerzen.  Auskratzung. 
6  Wochen  später  wird  ein  Tumor  im  Uterus  nachgewiesen,  der  theils 
mit  dem  Finger,  theils  durch  Curettement  entfernt  wird.  Nach  8  Wochen 
neues  Recidiv.  Tod  14  Tage  später.  Die  Section  ergab  Thrombose 
sämmtlicher  Beckenvenen  und  starke  Infiltration  des  ganzen  Becken¬ 
zellgewebes  mit  tumorartigen  Massen.  Die  Innenfläche  des  Uterus 
mit  unregelmässigen  Geschwulstmassen  bedeckt. 

5)  49  Jahre  alte  Frau,  seit  4  Jahren  verheirathet.  Vor  1 */2  Jahre 
Blutung;  schon  vor  2  Jahren  war  von  der  Patientin  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Seite  bemerkt  worden.  Die  Untersuchung  ergab  einen  das 
ganze  kleine  Becken  ausfüllenden  knolligen  Tumor.  Exstirpation  des 
Uterus.  Es  handelte  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  der  Uteruswand. 
Nach  1  Jahr  war  die  Patientin  noch  recidivfrei. 

6)  27  Jahre  alte  Frau,  eine  Geburt.  Seit  l1/2  Jahren  Anschwellung 
des  Leibes.  Starke  Menorrhagieen.  Abtragung  des  Uterus  sammt  der 
Geschwulst,  welche  das  Aussehen  eines  intramuralen  Uterusmyoms 
hatte.  Der  Durchschnitt  des  Tumors  war  markig-weiss,  aus  Spindelzellen 
und  Rundzellen  zusammengesetzt.  Nirgends  sah  man  Muskelfasern. 
Die  Geschwulst  sass  grösstentheils  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus. 

7)  53  Jahre  alte  Frau.  6  Geburten,  und  in  den  letzten  Jahren 
6  Aborte.  Seit  2  Jahren  Blutungen,  Ausfluss  und  Schmerzen.  In  der 
Vagina  ein  rundlicher  Tumor.  Die  polypöse  Geschwulst  wurde  entfernt. 
Da  die  Untersuchung  aber  ein  Rund-  und  Spindelzellensarkom  ergab, 
so  wurde  die  Totalexstirpation  angeschlossen.  Der  Tumor  ging  von 
der  Schleimhaut  aus. 

Kleinschmidt  l)  beschreibt  ein  von  der  Cervix  ausgehendes  Spindel¬ 
zellensarkom  bei  einer  36-jährigen  Frau,  welche  5mal  geboren  hatte. 
Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  litt  sie  an  Blutungen  sowie 
Ausfluss,  welche  zuerst  vor  l3/4  Jahren  aufgetreten  und  damals  durch 
Excochleation  und  Kauterisation  behandelt  worden  waren.  Bei  der 
Aufnahme  ragte  aus  der  Vulva  ein  höckeriger,  knolliger  Tumor  hervor, 
der  exstirpirt  wurde.  Eine  Radicaloperation  schien  unmöglich,  weil 
im  linken  Parametrium  eine  taubeneigrosse  Verhärtung  zu  fühlen  war. 

Nach  2  Monaten  Recidiv,  welches  ebenfalls  entfernt  wurde.  Ueber. 
den  schliesslichen  Ausgang  werden  keine  Mittheilungen  gemacht.  Die 


1)  Ueber  primäres  Sarkom  der  Cervix  uteri,  Archiv  für  Gynäkologie, 

Bd.  XXXIX,  1891,  S.  1. 
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mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  aus  dicht  aneinander  gelagerten 
Spindelzellen  bestehendes  sehr  gefässreiches  Sarkom.  Es  bietet  also 
der  Tumor  keine  histologische  Aehnlichkeit  mit  dem  später  zu  bespre¬ 
chenden  traubenförmigen  Sarkom,  und  da  er  auch  makroskopisch  nicht 
aus  beerenartigen  Gebilden  zusammengesetzt  war,  sondern  nur  eine 
„höckerige,  knollige“  Oberfläche  zeigte,  so  ist  nicht  recht  einzusehen, 
weshalb  Pfannenstiel  diese  Beobachtung  den  sog.  hydropischen  oder 
traubenförmigen  Sarkomen  zurechnet.  An  anderer  Stelle  spricht  der 
Verfasser  nicht  einmal  mehr  von  einer  höckerigen  Oberfläche,  sondern 
giebt  an  (1.  c.  S.  9):  „Die  nach  der  ersten  Operation  entfernten  und 
vollständig  gesammelten  Massen  bestehen  aus  kleineren  und  zwei 
grösseren,  hühnerei-  bezw.  kleinapfelgrossen  Stücken  mit  glatter  Ober¬ 
fläche“,  —  „die  bei  der  zweiten  Operation  gesammelten  Massen  be¬ 
stehen  aus  lauter  kleinen  Stücken,  deren  Oberfläche  glatt  ist  und  grün¬ 
liche  Verfärbung  zeigt“. 

Auf  dem  X.  internationalen  Congress  theilte  Kaltenbach  seine 
Erfahrungen  über  Uterussarkom  mit.  Er  hat  im  Ganzen  9  Fälle  be¬ 
obachtet,  von  denen  4  reine  Schleimhautsarkome  des  Collum  darstellten. 
Ein  submucöses  Sarkom  wurde  bei  einem  15-jährigen  Mädchen  ent¬ 
fernt.  Eine  Frau  war  ein  Jahr  zuvor  von  einer  kolossalen  Blasenmole 
entbunden  worden,  so  dass  K.  geneigt  ist,  zurückgebliebene  Theile  des 
Myxoma  chorii  als  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  anzusehen. 

Rheinstein  2)  theilt  den  Fall  einer  52  Jahre  alten  Frau  mit, 
welche  6mal  geboren  und  lmal  abortirt  hatte.  Vor  6  Wochen  war  sie 
mit  Erbrechen,  Uebelkeit  und  einer  heftigen  Blutung  aus  den  Genitalien 
erkrankt.  Bei  der  Untersuchung  hatte  der  Uterus  die  Grösse  eines 
im  5.  Monat  schwangeren,  und  in  den  Muttermund  wölbte  sich  ein 
weicher,  an  der  Oberfläche  unebener  Tumor  vor.  An  einem  der  auf 
die  Untersuchung  folgenden  Tage  soll  dann  eine  1  /2  Kilo  schwere, 
blutig  aussehende  Masse  spontan  aus  dem  Uterus  ausgestossen  worden 
sein.  Es  wurde  eine  energische  Auskratzung  vorgenommen.  Die  Unter¬ 
suchung  der  ausgekratzten  Massen  ergab,  dass  die  Schleimhaut  fehlte. 
Die  Grundsubstanz  war  an  manchen  Stellen  sehr  zellarm.  Da,  wo 
Zellen  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  waren,  zeigten  sie  kleine  runde 
Formen.  Ausserdem  fanden  sich  Zellen  von  enormer  Grösse,  die  sich 
von  ihrer  Umgebung  scharf  abhoben ;  sie  stellten  schollenartige  Gebilde 
dar  und  hatten  einen,  manchmal  auch  mehrere,  bis  zu  vier,  scharf 
tingirte  Kerne.  Der  später  exstirpirte  Uterus  zeigte  nur  noch  geringe 
Reste  der  Neubildung.  Der  Verfasser  glaubt  eine  Endometritis  post  ab- 
ortum  ausschliessen  zu  dürfen,  für  die  ja  auch  der  klinische  Verlauf 


1)  Verhandlungen  des  X.  internationalen  medic.  Congresses,  Bd.  III. 

2)  Riesenzellensarkom  des  Endometrium,  Vibch.  Arch.,  Bd.  CXXIV, 
1891,  S.  507. 
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(Beginn  vor  6  Wochen  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ausstossung  einer 
blutigen  Masse  etc.)  sprechen  würde,  und  diagnosticirt  ein  Biesenzellen¬ 
sarkom,  wobei  es  sich  freilich,  was  die  geringe  Zahl  der  Kerne  betrifft, 
nicht  um  Riesenzellen  im  gewöhnlichen  Sinne  handelt. 

Von  den  bisher  aufgeführten  Sarkomen  der  Schleimhaut  und  der 
Uteruswand  ist  in  neuerer  Zeit  eine  dritte  besondere  Form  unter¬ 
schieden  worden,  welche  nach  ihrem  makroskopischen  Aussehen  Sar- 
coma  hydropicum  oder  auch  beerenförmiges  oder  traubenförmiges 
Sarkom  genannt  worden  ist.  Die  Aufmerksamkeit  hat  auf  diese  eigen- 
thümliche  Geschwulstform  zuerst  Spiegelberg  gelenkt. 

In  dem  ersten  Falle  dieses  Autors  ‘)  handelte  es  sich  um  ein  17- 
jähriges  Mädchen,  welches  erst  seit  3/4  Jahren  menstruirte;  dasselbe 
suchte  die  Klinik  wegen  stark  eitrigen  Ausflusses  auf.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  zeigte  sich  die  vordere  Muttermundslippe  vergrössert  und  so¬ 
wohl  an  ihrem  Saume  wie  an  der  Innenfläche  mit  einem  Büschel  von 
1 — 2  cm  langen,  ovalen,  braungelben,  wie  durchscheinenden  Auswüchsen 
bedeckt,  welche  bei  Berührung  leicht  zerdrückt  wurden  und  etwas 
klebrige  Flüssigkeit  entleerten.  Die  Muttermundslippe  wurde  abge¬ 
tragen.  Nach  9  Monaten  Recidiv.  Die  Scheide  war  jetzt  erfüllt  mit 
einem  ganzen  Convolut  von  Blasen,  welche  wie  myxomatöse  Chorion- 
,  zotten  aussahen  und  von  der  vorderen  Cervicalwand  entsprangen.  Die 
ganze  Masse  wurde  zusammen  mit  der  vorderen  Cervicalwand  ab¬ 
getragen.  Die  von  Weigert  vorgenommene  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab,  dass  die  cystenähnlichen  Gebilde  an  einem  dünnen  Stiel 
sassen  und  erbsen-  bis  kirschgross  waren ;  zwischen  ihnen  traf  man 
kleinere  von  compacterem  Aussehen  und  ohne  deutliche  Stielung. 

Die  Cysten  waren  aber  keine  Hohlräume,  sondern  sie  bestanden 
aus  einem  Netze  grosser  Zellen,  spindeliger  und  verzweigter,  zwischen 
denen  durchsichtige  helle,  von  feinen  Fäden  durchzogene  Räume  lagen. 
In  der  hellen  Grundmasse  erkannte  man  noch  Lymphkörperchen.  An 
der  Oberfläche  zeigten  die  Auswüchse  einen  Belag  von  Cylinderepithel; 
jeder  enthielt  ausserdem  an  seiner  Kuppe  einen  rundlichen,  mehrfach 
ausgebuchteten  Drüsenkörper ,  welcher  ebenfalls  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  war. 

Je  mehr  sich  der  Schnitt  dem  Cervicalgewebe  näherte,  desto  dichter 
gedrängt  erschienen  die  grosskernigen  Zellen,  und  es  traten  nun  auch 
glatte  Muskelfasern  auf,  die  schliesslich  in  das  normale  Cervicalgewebe 
übergingen. 

Spiegelberg  fasst  diese  Geschwulst  als  hydropisches  Sarkom  auf 
und  führt  die  Entstehung  des  Oedems  auf  die  abhängige  Lage  der  Neu¬ 
bildung,  die  Weichheit  ihres  Gewebes  und  den  Reich thum  der  Cervical- 

1)  Sarcoma  colli  uteri  hydropicum  papillare,  Archiv  f.  Gynäkologie, 
Bd.  XIV,  1879,  S.  178. 


Das  Sarkom  des  Uterus. 


197 


Schleimhaut  an  Lymphsinus  zurück.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Ge¬ 
schwulst,  polypöse  und  papilläre  Fortsätze  zu  treiben,  sieht  er  als 
bedingt  an  durch  den  Papillenreichthum  der  unteren  Cervicalpartie  und 
durch  die  drüsigen  Einsenkungen  an  der  Geschwulstoberfläche. 

Später  können,  wie  Spiegelberg  annimmt,  diese  Papillen  con- 
fluiren. 

Bei  der  Kranken  traten  noch  mehrere  Recidive  auf;  1  Jahr  nach 
der  ersten  Operation  wurde  der  Uterus  exstirpirt,  worauf  der  Tod  an 
Sepsis  erfolgte.  In  der  hinteren  Blasenwand  und  in  der  Flexura  sig- 
moidea  fand  sich  je  eine  kleine  Metastase. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  sich  sowohl  im  Corpus  uteri  wie  in 
der  Cervix  kolbige  Auswüchse  befanden;  aber  auch  an  der  ersteren 
Stelle  hatten  sie  das  eigenthümliche  gallertige  Aussehen. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Rein  1).  Eine  21  Jahre  alte 
Näherin,  die  nicht  geboren  hatte,  war  vor  12  Monaten  an  Fluor  albus 
erkrankt,  zu  dem  sich  später  Meno-  und  Metrorrhagieen  zugesellten. 
Bei  der  Untersuchung  bemerkte  man  in  der  Scheide  viele  eiförmige 
und  rundliche  Geschwülste  von  ziemlich  weicher  Consistenz,  die  auf 
dünnen ,  kurzen  Stielen  aufsassen ,  und  in  ihrem  Aussehen  an  eine 
Blasenmole  erinnerten.  Diese  Geschwülste  gingen  von  der  vorderen 
Muttermundslippe  aus.  Die  Geschwulstmassen  wurden  exstirpirt,  aber 
schon  nach  2  Monaten  entstand  ein  rasch  wachsendes  Recidiv,  dessen 
Operation  vom  Exitus  letalis  gefolgt  war. 

Die  Section  zeigte,  dass  sich  im  Ligamentum  latum  zwei  Metastasen 
befanden,  durch  die  bei  der  zweiten  Operation  eine  Eröffnung  des 
Bauchfells  begünstigt  worden  war. 

Mikroskopisch  war  die  Geschwulst  zusammengesetzt  aus  runden, 
ovalen  oder  unregelmässigen  Zellen,  die  meist  beträchtlich  grösser  als 
weisse  Blutkörperchen  waren.  Sehr  dicht  lagen  diese  Zellen  in  den¬ 
jenigen  Theilen  der  Geschwulst,  die  ein  medulläres  Aussehen  hatten, 
während  diejenigen  Par tieen,  welche  der  WHARTONSchen  Sülze  glichen, 
weiter  auseinanderstehende,  sternförmige  Zellen  mit  anastomosirenden 
Fortsätzen  aufwiesen ,  wie  man  sie  im  Myxomgewebe  findet.  Eine  be¬ 
sondere  Anordnung  der  Gewebsbestandtheile,  welche  den  papillären  Bau 
der  Geschwulst  erklärt  hätte,  erwähnt  der  Autor  nicht.  In  einem  Be¬ 
zirk  fanden  sich  auch  Knorpelinseln:  „ovale  und  eckige,  oft  in  zwei 
oder  vier  Theile  zerfallende,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  doppelt 
contourirte  Zellen  und  eine  stark  lichtbrechende,  reichlich  vertretene 
homogene  Zwischensubstanz  bieten  das  charakteristische  Bild  eines 
Hyalinknorpels  dar.“ 

Die  Publication  von  Rein  war  sehr  bald  von  einer  weiteren  Mit- 


1)  Myxoma  enchondromatodes  arborescens  colli  uteri,  Archiv  f.  Gynäko¬ 
logie,  Bd.  XV,  1880,  S.  187. 
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theilung  Spiegelberg’s  *)  gefolgt.  Sie  betrifft  eine  31  Jahre  alte 
Dienstmagd,  welche  2mal  geboren  hatte  und  vor  etwa  s/4  Jahren  an 
unregelmässigen  Blutungen  erkrankt  war.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  die  hintere  Cervicallippe  mit  weichen,  papillären  Wucherungen 
besetzt.  Die  Lippe  wurde  abgetragen,  aber  schon  nach  einem  Monate 
stellte  sich  ein  Recidiv  ein,  so  dass  die  Aufnahme  in  die  Klinik  erfolgte. 
Bei  der  Untersuchung  ragte  aus  dem  Muttermunde,  dessen  hintere 
Lippe  fehlte,  dessen  vordere  kurz  und  umgerollt  war,  ein  hühnerei¬ 
grosses  Büschel  2 — 4  cm  langer,  kolbiger  Polypehen  von  gallertiger 
Beschaffenheit  hervor.  Ihre  Basis  war  die  hintere  Cervicalwand ,  wo 
sie  mit  einzelnen  breiten,  kurzen  Strängen  inserirten.  Als  die  Excision 
.  aller  Wucherungen  an  ihrer  Basis  schon  nach  10  Tagen  von  neuer 
Proliferation  gefolgt  war,  wurde  der  Uterus  exstirpirt. 

Die  von  Marchand  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
hatte  folgendes  Resultat: 

Die  Geschwulstlappen  besitzen  ein  mehrschichtiges  Epithel,  dessen 
oberste  Lagen  meist  aus  cylindrischen  Zellen  bestehen,  an  einzelnen 
Stellen  aber  Pflasterepithel  darbieten,  so  dass  der  epitheliale  Ueberzug, 
entsprechend  dem  Orte  des  Ursprungs  der  Wucherungen,  als  ein  Ueber- 
gangsepithel  anzusehen  ist.  Die  Geschwulstmassen  bestehen  aus  Rund¬ 
zellen,  die  namentlich  an  der  Basis  dicht  zusammenstehen,  und  aus  stark 
gefüllten  Gefässen,  in  deren  Umgebung  die  Rundzellen  vielfach  in  Züge 
spindelförmiger  Zellen  übergehen.  An  den  polypenähnlichen,  gelappten 
Anhängen  der  Neubildung  überwiegt  die  weiche  Intercellularsubstanz, 
so  dass  das  Gewebe  einen  ,,myoinatösen“  Charakter  annimmt,  mit  spär¬ 
lichen,  unter  einander  zusammenhängenden  Zellen.  Die  durchscheinenden 
Stellen  in  den  Anhängen  erweisen  sich  als  kugelige  Hohlräume  von 
Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse;  eine  epitheliale  Auskleidung  lassen 
sie  nicht  erkennen.  Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  zeigt, 
wie  diese  Geschwulstbiklungen  von  der  Schleimhaut  ausgehen ;  die 
Muscularis  zieht  unverändert  unter  der  in  niedrige,  polypöse  Wuche¬ 
rungen  umgewandelten  Schleimhaut. 

Schon  einige  Wochen  nach  der  Exstirpation  des  Uterus  war  ein 
Recidiv  im  Becken  zu  bemerken,  an  welchem  die  Kranke  nach  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  ging.  •  Spiegelberg1 2)  giebt  an,  dass  die  neu  ent¬ 
standenen  Geschwulstmassen  aus  demselben,  stark  mit  Flüssigkeit  durch¬ 
tränkten,  weichen  Sarkomgewebe  aus  Spindelzellen  mit  meist  kaum  be¬ 
merkbarer  Zwischensubstanz  bestanden,  wie  die  früher  exstirpirten  Tu¬ 
moren. 

1)  Ein  weiterer  Pall  von  papillärem,  hydropischem  Cervixsarkom  und 
von  Exstirpation  nach  Freund,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XV,  1880, 
S.  436. 

2)  Nachtrag  zu  dem  im  Bd.  XV,  S.  437  mitgetheilten  Falle  von  Uterus¬ 
exstirpation,  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  XVI,  S.  124. 
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Thomas1)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  von  der 
Portio  eine  weintraubenartige,  die  Scheide  ganz  ausfüllende  Geschwulst 
ausging. 

‘  Winkler2)  berichtet  über  eine  47 -jährige  Frau,  die  4mal  abortirt 
und  2  mal  geboren  hatte.  Seit  6  Monaten  litt  sie  an  Blutungen,  wegen 
deren  vor  4  Monaten  das  angeblich  hypertrophische  Collum  uteri  am- 
putirt  war. 

Die  Untersuchung  ergab  in  der  Scheide  einen  papillären  weichen 
Tumor,  der  sich  in  die  Cervix  fortsetzte.  An  der  Oberfläche  be¬ 
fanden  sich  beerenartige ,  traubenmolenähnliche  Fortsätze.  Da  das 
Septum  vesico-vaginale  schon  durchsetzt  schien,  so  wurde  statt  der 
beabsichtigten  Badicaloperation  nur  so  viel  von  dem  Tumor  entfernt, 
als  möglich  war.  Schon  nach  l1^  Monat  bestand  ein  grosses  Re- 
cidiv,  welches  prolapsartig  vor  die  Vulva  trat  und  entfernt  wurde. 
Während  des  Wachsthums  eines  zweiten  Recidivs  wurde  die  Kachexie 
immer  erheblicher,  und  der  Tod  erfolgte  10  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  Geschwulst.  Durch  die  Section  wurde  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  die  Geschwulstmassen,  die  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllten  und 
den  Uterus  in  die  Höhe  gedrängt  hatten,  ursprünglich  von  der  Cervix 
ausgingen.  Metastasen  wurden  nicht  gefunden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Beeren  des  Primärtumors  ergab  einen  ganz  ähnlichen 
Befund,  wie  in  dem  ersten  Falle  von  Spiegelberg,  den  Weigert 
untersucht  hatte.  Man  sah  runde  Zellen,  weniger  ovale,  spindelige  oder 
verzweigte,  zwischen  denen  sich  eine  äusserst  reichliche  Zwischensubstanz 
fand.  Diese  war  sehr  schwach  gefärbt,  sehr  fein  gekörnt  und  von  un¬ 
deutlichen  zarten  Fäden  durchzogen.  Nach  dem  Stiele  zu  trat  diese 
Zwischensubstanz  an  Masse  zurück  gegenüber  den  Zellen.  Trotzdem 
der  Verfasser  selbst  angiebt,  dass  die  Bilder  sehr  denen  ähnelten, 
wie  man  sie  von  Schleimgewebe  erhält,  fasst  er  die  Geschwulst  als 
hydropisches  Sarkom  auf  und  verwirft  die  von  Rein  in  diesem  Falle 
gestellte  Diagnose  auf  Myxosarkom. 

In  dem  Falle  von  Kunitz  3)  war  bei  einer  1 9*/2  Jahre  alten  Frau, 
welche  vor  9  Monaten  abortirt  hatte,  eine  Geschwulst  des  äusseren  Mutter¬ 
mundes  entfernt  worden.  Diese  Geschwulst  stellte  einen  blasenmolenähn¬ 
lichen,  traubenförmigen  Tumor  dar,  der  aus  einzelnen  Beeren  zusammen¬ 
gesetzt  war.  Das  mehrschichtige  Plattenepithel  zog  glatt,  ohne  Zapfen  in 
die  Tiefe  zu  senden,  über  die  Beeren  weg.  Die  Beeren  selbst  bestanden 
aus  theils  rundlichen,  theils  „netzförmigen“  Zellen,  die  mit  ihren  zackigen 
Fortsätzen  unter  einander  anastomosirten.  An  anderen  Stellen  waren 


1)  Diseases  of  women,  1880,  citirt  nach  Pfannenstiel. 

2)  Ein  weiterer  Fall  von  Sarcoma  papillare  hydropicum  cervicis  et 
vaginae,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XXI,  1883,  S.  309. 

3)  Ueber  Papillome  der  Portio  vaginalis  uteri,  I.-D.  Berlin  1885. 
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die  Zellen  mehr  spindelförmig,  dazwischen  fanden  sich  auch  Uebergangs- 
formen.  Ueber  die  Zwischensubstanz  giebt  Kunitz  Folgendes  an:  „Die 
Intercellularsubstanz  hat  durchsichtiges,  hyalines  Aussehen.  An  der 
Spitze  der  Beere  bis  weit  hinunter  ist  sie  dicht,  aber  fein  gekörnt, 
weiter  unten  findet  man  Fasern  nicht  organisirten  Bindegewebes  darin 
verlaufend,  ganz  in  der  Tiefe  schiessen  Bindegewebszüge  empor,  die 
zwischen  den  grosskernigen  Rund-  und  Spindelzellen  hinziehen  und  sich 
durch  ihre  kleineren  Zellkerne  auffallend  von  diesen  abheben.  Die 
eigentliche  Zwischensubstanz  ist  hier  heller  und  nicht  so  dicht  gekörnt 
wie  oben  unter  dem  Epithel.“  Auf  Grund  dieses  Befundes  erklärt  K. 
die  Geschwulst  für  ein  myxomatöses  Sarkom.  Schon  nach  2  und  dann 
nach  weiteren  3  Monaten  mussten  Recidive  entfernt  werden  Bei  der 
letzten  Operation  war  auch  eine  Metastase  im  Ileopsoas  zu  fühlen.  Die 
Patientin  reiste  in  ihre  Heimath  zurück. 

Pernice  *)  theilt  den  Fall  einer  jugendlichen  Patientin  (das  genaue 
Alter  ist  nicht  angegeben)  mit,  die  unter  Blutungen  erkrankt  war,  und 
bei  welcher  zur  Zeit  der  Menses  ein  Tumor  aus  dem  Muttermund  vor¬ 
trat.  Die  Geschwulst  war  1  */2  Faust  gross,  sie  bestand  aus  unzähligen 
blaurothen  Beeren,  ähnlich  den  Beeren  einer  Blasenmole,  und  ging  von 
der  Vaginalportion  aus.  Der  Uterushals  wurde  keilförmig  excidirt,  aber 
schon  nach  2  Monaten  war  ein  Recidiv  entstanden.  Ein  weiteres,  nach 
7  Monaten  aufgetretenes  Recidiv  erwies  sich  als  inoperabel.  Der  Tumor 
nahm,  wie  die  Section  zeigte,  zwei  Drittel  der  ganzen  Bauchhöhle  ein 
und  war  mit  den  Darmschlingen  vielfach  verwachsen. 

Die  Beeren  des  Primärtumors  waren  theils  von  Platten-,  theils  von 
Cylinderepithel  überzogen.  Dicht  unter  dem  Epithel  lagen  unzählige 
kleine  Gefässe.  Der  Grundcharakter  des  Gewebes  der  Beeren  war  der 
eines  sehr  weichen,  wie  ödematösen  Bindegewebes,  welches  vielfach 
deutlich  myxomatöse  Beschaffenheit  zeigte.  Die  eingelagerten  Zellen 
waren  bald  spindelig,  bald  sternförmig,  bald  rund.  Ausserdem  fanden 
sich  im  Innern  noch  quergestreifte  Muskelfasern,  die  Verfasser  nach 
dem  Vorgänge  0.  Weber’s  aus  einer  Umbildung  der  glatten  Muskel¬ 
fasern  in  quergestreifte  zu  erklären  geneigt  ist. 

An  den  frischen  Präparaten  fielen  noch  glasige  Körnchen  und 
Schollen  auf,  die  mit  Jodjodkalium  Amyloidreaction  gaben,  manche 
nahmen  eine  rothbraune  Färbung  an,  so  dass  man  vielleicht  an  Glycogen 
denken  kann.  Am  gehärteten  Präparat  gelang  die  Reaction  nicht  mehr. 

Munde 1  2)  beobachtete  bei  einer  18-jährigen  Patientin,  die  nicht  ge¬ 
boren  hatte,  einen  von  der  Cervix  ausgehenden,  weintraubenähnlichen 


1)  Ueber  ein  tranbiges  Myosarcoma  striocellulare  uteri,  Virchow’s 
Archiv,  Bd.  CXIII,  1888,  S.  46. 

2)  A  rare  case  of  adenomyxoma,  sarcoma  of  the  Cervix  uteri,  Americ. 
Journal  of  Obstetrics  and  Diseases  of  Women  and  Children,  1889. 
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Tumor,  welcher  die  Scheide  ausdehnte.  Es  erfolgte  nach  der  Operation 
ein  Recidiv.  Tod  an  Kachexie  2  Jahre  nach  dem  Anfang  des  Leidens. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  myxomatöses  Gewebe, 
welches  Nester  von  Lymphkörperchen  und  Sarkomzellen  einschloss  und 
auch  Drüsenschläuche  enthielt. 

In  dem  Falle  von  Pfannenstiel  1 )  handelte  es  sich  um  eine  53  Jahre 
alte  Frau,  welche  2  mal  geboren  und  2  mal  abortirt  hatte.  Im  August 
1888  wurde  in  der  Poliklinik  ein  langgestreckter  Polyp  entfernt,  welcher 
an  der  vorderen  Wand  des  Cervicalkanales  oberhalb  des  äusseren  Mutter¬ 
mundes  inserirte  und  einem  gutartigen  Schleimpolypen  durchaus  ähnlich 
war.  Im  April  1890  wies  die  Untersuchung  in  der  Vagina  eine  weiche 
lappige  Masse  von  Pflaumengrösse  nach.  Der  Exstirpation  folgte  ein 
Recidiv,  und  im  October  1890  constatirte  die  Untersuchung  der  kachektisch 
gewordenen  Frau  eine  Ausfüllung  der  Scheide  mit  einer  traubenmolen¬ 
ähnlichen  Masse.  Hierauf  wurde  sofort  die  Exstirpation  des  Uterus 
gemacht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  das  Gewebe  der  Beeren 
einem  ödematösen  jungen  Bindegewebe,  stellenweise  auch  wirklichem 
Schleimgewebe  ausserordentlich  ähnlich.  Die  Zellen  waren  rund,  oval, 
spindelförmig  oder  mehrzipflig;  vereinzelt  sah  man  in  der  Peripherie  der 
Polypehen  auch  Riesenzellen. 

Die  an  den  meisten  Stellen  reichliche  Zwischensubstanz  war  von 
einem  feinen  Fadengerüst  durchzogen.  An  einzelnen  Geschwulstbeeren 
fanden  sich  im  Gewebe  zerstreut  Inseln  von  hyalinem  Knorpel. 

Die  mehr  central  gelegenen  Geschwulsttheile  waren  weniger  glasig, 
ihr  Gewebe  dem  entsprechend  viel  dichter  und  zellreicher.  Sie  ent¬ 
hielten  reichliche  Gefässe  und  Lymphräume  und  ausserdem  Drüsenräume, 
welche  von  einer  regelmässigen  Lage  schöner,  zum  Theil  pallisaden- 
artiger  Cylinderzellen  ausgekleidet  waren. 

Die  Mucosa  des  Corpus  uteri  war  intact,  die  der  Cervix  dagegen 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erkrankt.  Der  Verfasser  fasst  diese 
Geschwulst  als  hydropisches  Sarkom  auf  und  verwirft  ausdrücklich  die 
Bezeichnung  Myxosarkom.  Auch  darf  man  nicht  von  einem  Adenomyxo- 
sarkom  sprechen,  weil  man  zuweilen  in  der  Geschwulst  Reste  von  Drüsen¬ 
körpern  findet. 

Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  gerade  die  Beschreibung  von 
Pfannenstiel  selbst:  Drüsenräume  mit  oft  pallisadenartigem  Cylinder- 
epithel  doch  an  neugebildete  Drüsenräume  mit  Metaplasie  des  Epithels 
denken  lässt. 

Die  Casuistik  des  sogenannten  Sarcoma  hydropicum  oder  trauben¬ 
förmigen  Sarkoms  ist  bis  jetzt  noch  eine  kleine.  Wahrscheinlich  ist 


1)  Das  traubige  Sarkom  der  Cervix  uteri,  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXVII, 
1890,  S.  305. 


202 


C.  y.  Kahlden, 

hierher  noch  zu  rechnen  ein  von  Otto  Weber1)  kurz  erwähnter  Fall, 
der  eine  45-jährige  Frau  betraf.  Dagegen  dürfte  die  Beobachtung  von 
Thiede  2)  nicht  hierher  gehören,  da  es  sich  bei  derselben  um  ein  reines 
Fibrom  mit  Knorpeleinschlüssen  handelte,  während  die  Geschwulst  an 
keiner  Stelle  eine  sarkomatöse  Beschaffenheit  zeigte.  Auch  hatte  der 
Knorpel  eine  ganz  regelmässige  Anordnung,  welche  anscheinend  in  ur¬ 
sächlicher  Beziehung  zu  der  Papillenbildung  in  der  Geschwulst  stand. 

Von  Pfannenstiel  ist  auch  noch  die  von  Kleinschmidt  schon 
oben  angeführte  Beobachtung  dem  traubigen  Uterussarkom  zugerechnet 
worden. 

Indessen  hatte  die  Geschwulst,  wie  ich  schon  hervorgehoben  habe, 
weder  makroskopisch  das  charakteristische  beerenförmige  Aussehen,  noch 
glich  sie  in  ihrem  histologischen  Verhalten  dieser  eigenthümlichen  Ge¬ 
schwulstart. 

Ueber  die  Deutung  des  traubigen  Sarkoms  sind  verschiedene  Mei¬ 
nungen  geäussert  worden. 

Spiegelberg  und  die  Mehrzahl  der  späteren  Untersucher  haben  die 
Auffassung  vertreten,  dass  es  sich  dabei  einfach  um  ein  ödematös  ge¬ 
wordenes  Sarkom  handle.  Nach  Spiegelberg  soll  dieses  Oedem  bedingt 
sein  durch  die  abhängige  Lage  der  Neubildung,  durch  die  Weichheit 
des  Gewebes  und  durch  den  Reichthum  der  Cervicalschleimhaut  an 
Lymphsinus.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  diese  drei  Bedingungen 
bei  allen  Arten  des  Uterussarkoms  vorhanden  sind,  und  es  ist  nicht  recht 
einzusehen,  weshalb  dann  nicht  viel  häufiger  diese  traubige  Form  des 
Sarkoms  beobachtet  wird.  Hierzu  kommt,  dass  in  dem  2.  Falle  von 
Spiegelberg  das  nach  der  Total exstirpation  des  Uterus  aufgetretene 
Recidiv  dieselbe  angeblich  hydropische  Beschaffenheit  und  denselben 
histologischen  Befund  zeigte,  während  hier  die  eben  erwähnten  Momente 
natürlich  nicht  mehr  wirksam  sein  konnten.  Auch  die  Thatsache,  dass 
das  traubige  Sarkom  eine  eigene  klinische  Form  bildet,  die  sich  von  den 
anderen  Sarkomen  durch  ihre  grosse  Bösartigkeit  scharf  unterscheidet, 
spricht  nicht  dafür,  dass  es  sich  um  ein  einfaches  Oedematöswerden  eines 
Sarkoms  handelt.  Ich  möchte  mich  vielmehr  der  namentlich  von  Rein 
vertretenen  Anschauung  anschliessen ,  dass  es  sich  um  ein  Myxosarkom 
handelt.  Sowohl  die  von  Spiegelberg  wie  die  von  Rein  gegebene  Ab¬ 
bildung  mit  den  charakteristischen  verästelten  Zellen  machen  dies  wahr¬ 
scheinlich.  Auch  das  häufiger  beobachtete  Vorkommen  von  Knorpel  in 
dieser  Geschwulst  stützt  die  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  ein  Myxo¬ 
sarkom  handle,  da  gerade  in  solchen  besonders  häufig  Knorpel  angetroffen 
wird. 


1)  Ueber  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern 
die  Neubildung  derselben  nach  Verletzungen,  Viech.  Arch., 


S.  222. 


insbes.  über 
Bd.  XXXIX, 


2)  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkol.,  Bd.  I,  1877,  S.  460. 
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Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  das  eigenthümliche 
beerenförmige  Aussehen  nicht  einfach  durch  ein  Oedematöswerden  der 
Geschwulst  erklären  lässt,  während  von  Geschwülsten,  die  Schleimgewebe 
in  grösserer  Menge  enthalten,  bekannt  ist,  dass  sie  häufig  eine  knollige, 
knotige  oder  auch  feinhöckerige  Form  annehmen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  dass  es  sich  hier  um  eine  sowohl 
klinisch,  wie  auch  histologisch  gut  charakterisirte  Geschwulst  handelt, 
die  sich  von  den  übrigen  Uterussarkomen  scharf  abgrenzen  lässt,  werden 
sich  künftige  Untersuchungen  auch  mit  der  Frage  zu  beschäftigen  haben, 
ob  überhaupt  die  eigenthümliche  Beerenform  ein  nothwendiges  Attribut 
dieser  Geschwulstart  ist,  oder  ob  dieselbe  nicht  schon  durch  ihre  histo¬ 
logische  Beschaffenheit  allein  und  durch  ihren  klinischen  Verlauf  hin¬ 
reichend  gekennzeichnet  ist.  Für  diese  letztere  Möglichkeit  spricht  na¬ 
mentlich  der  oben  citirte  Fall  von  Schultes,  in  welchem  die  Geschwulst 
ebenfalls  das  eigenthümliche  gallertige  resp.  schleimige  Aussehen  darbot 
und  in  welchem  der  Verlauf  ebenfalls  ein  besonders  bösartiger  war,  in¬ 
dem  die  Geschwulst  bis  dicht  unter  das  Peritoneum  vorgewuchert  war. 
Das  eigenthümliche  traubenförmige  Aussehen  fehlte  dagegen  in  diesem 
Falle.  Auch  in  dem  Falle  von  Gusserow  hatte  das  Myxosarkom  zur  Per 
foration  in  die  Bauchhöhle  und  zu  zahlreichen  Metastasen  im  Netz  und 
Peritoneum  geführt,  ohne  dass  die  Geschwulst  eine  traubige  Beschaffenheit 
zeigte. 

Sehr  viel  reichlicher  ist  die  Casuistik  hinsichtlich  der  übrigen  Arten 
des  Uterussarkoms,  sowohl  desjenigen,  welches  in  der  Schleimhaut,  wie 
desjenigen,  welches  in  der  Uteruswand  zur  Entwickelung  kommt. 

Auffällig  scheint  vor  allen  Dingen  die  relative  Gutartigkeit  des  Sar¬ 
koms,  welche  in  zwei  Eigenschaften  zum  Ausdruck  kommt. 

Das  Sarkom  besitzt  im  Gegensatz  zum  Carcinom  nur  wenig  Neigung 
zu  einem  infiltrativen  Wachsthum  in  die  Uteruswand  hinein,  vielmehr 
nimmt  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  rasch  Polypenform  an 
und  ragt  in  Form  von  gestielten  oder  auch  breitbasig  aufsitzenden  Ge¬ 
schwülsten  in  das  Cavum  uteri. 

Weiterhin  ist  bemerkenswert!!  die  grosse  Seltenheit  von  Metastasen. 
In  den  wenigen  Fällen,  wo  überhaupt  Metastasen  beobachtet  wurden, 
kamen  dieselben  erst  nach  verhältnissmässig  sehr  langem  Bestehen  der 
Geschwulst  zur  Entwickelung.  So  erfolgte  z.  B.  in  dem  Falle  von  West 
(1.  c.)  erst  nach  6^4  Jahren  eine  Metastase  in  den  Wirbelkörper. 

Weniger  klar  liegen  bis  jetzt  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  fei¬ 
neren  Histologie  des  Uterussarkoms  und  hinsichtlich  seines  Ausgangs¬ 
punktes.  Es  hat  das  seinen  Grund  darin,  dass  der  grössere  Theil  der 
bis  jetzt  publicirten  Fälle  nicht  Totalexstirpationen  des  Uterus  betrifft, 
wo  das  Verhältniss  der  Geschwulst  zu  diesem  genau  zu  übersehen  war, 
sondern  Untersuchungen  an  polypösen  Wucherungen,  die  entweder  stumpf 
oder  mit  der  Scheere  entfernt  worden  waren.  Ein  Theil  der  Fälle  aber, 
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bei  denen  die  Totalexstirpation  gemacht  wurde,  hat  das  Interesse  der 
Untersucher  mehr  von  der  klinischen  Seite  in  Anspruch  genommen,  so 
dass  der  histologische  Befund  nur  kurz  und  beiläufig  erwähnt  wird.  Im 
Allgemeinen  nimmt  man  auf  Grund  der  bisher  vorliegenden  Casuistik  an, 
dass  ein  Theil  der  Sarkome  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  und  dass  es 
sich  hier  entweder  um  diffuse  sarkomatöse  Wucherungen  oder  um  circum- 
scripte  knollige  Tumorenbildung  handeln  kann. 

Ein  anderer  Theil  der  Sarkome  soll  sich  von  der  Uteruswand  ent¬ 
wickeln,  und  hier  ist  schon  von  den  verschiedensten  Untersuchern  auf  die 
häufige  Umwandlung  eines  Fibromyoms  in  ein  Sarkom  hingewiesen  worden. 

Indessen  bedarf  gerade  dieser  letztere  Punkt  noch  genauerer  Unter¬ 
suchungen,  da  sich  in  der  Literatur  kein  einziger  Fall  vorfindet,  bei 
welchem  eine  genaue  Beschreibung  von  der  Art  und  Weise  gegeben  ist, 
wie  diese  Umwandlung  zu  Stande  kommt. 

Es  kann  natürlich  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  auch  in  ein 
Fibromyom  herein  ein  Sarkom  vorwachsen  kann,  welches  von  der  Schleim¬ 
haut  ausgeht. 

Das  ist  z.  B.  vielleicht  der  Fall  gewesen  in  der  Beobachtung  von 
Rothweiler,  bei  welcher  eine  ganze  Anzahl  von  Polypen  in  die  Uterus¬ 
höhle  hereinragten. 

Nach  der  Beschreibung  des  Autors  sassen  dieselben  z.  Th.  mit  einer 
kurzen  fibromatösen  Basis  auf,  hatten  aber  eine  breite,  pilzartig  über¬ 
gewucherte,  gleichartig  glatte  Randzone. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Polypen  an  ihrer  dem  Uterus  zugekehrten 
Seite  das  Bild  eines  einfachen  Myoms.  Je  mehr  man  sich  aber  der 
Oberfläche  nach  dem  Lumen  des  Uterus  zu  näherte,  desto  mehr  ver¬ 
schwanden  die  Fasern  des  Myoms,  und  es  trat  ein  maschiges  Gerüst  von 
mehr  oder  weniger  dicken  Balken  auf,  welches  Zellen  mit  rundlichen 
Kernen  einschloss. 

Dazwischen  fanden  sich  dünne  spindelförmige  Elemente  mit  nicht 
auffallend  grossen  Kernen ;  oft  vollzog  sich  der  Uebergang  von  Myom- 
zu  Sarkomgewebe  auffallend  rasch. 

In  diesem  Falle  macht  es  das  Yerhältniss  der  peripher  gelegenen 
sarkomatösen  Partien  zu  dem  der  Uteruswand  näherliegenden  Fibromyom 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Sarkom entwickelung  ihren  primären  Sitz 
in  der  Schleimhaut,  über  die  leider  keine  näheren  Angaben  gemacht 
werden,  hatte  und  sich  erst  secundär  in  die  Fibromyomknoten  herein¬ 
erstreckte. 

Ein  anderer  Irrthum  hinsichtlich  des  Ausgangspunktes  der  Sarkome 
ist  dadurch  möglich,  dass  neben  einem  Fibromyom,  aber  unabhängig 
von  diesem ,  sich  im  Uterus  ein  Sarkom  entwickelt.  Bei  der  grossen 
Häufigkeit  der  Fibromyome  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  namentlich  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  des  Sarkoms  nur  an 
den  aus  dem  Uterus  entfernten  Stücken  gemacht  wurde,  es  sich  hier 
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und  da  einfach  um  ein  Nebeneinander  von  Fibromyom  und  Sarkom  ge¬ 
handelt  hat. 

Ohne  weiteres  darf  auch  aus  dem  Umstande,  dass  bei  ein  und  der¬ 
selben  Patientin  zunächst  ein  fibromyomatöser  Polyp  und  später  ein 
Sarkom  entfernt  wurde,  noch  nicht  geschlossen  werden,  dass  hier  das 
Sarkom  aus  dem  Fibromyom  hervorgegangen  sei. 

Wie  vorsichtig  man  in  dieser  Beziehung  in  der  Deutung  sein  muss, 
zeigt  zunächst  der  folgende  Fall,  den  ich  Herrn  Dr.  Stern  hierselbst 
verdanke. 

Der  Uterus  wurde  bei  einer  49  Jahre  alten  Nullipara  durch  Lapa¬ 
rotomie  entfernt  und  zeigt  folgende  Verhältnisse. 

Er  stellt  einen  kugeligen  Tumor  dar,  der  einen  grössten  Umfang  von 
46  cm  aufweist. 

Diese  Vergrösserung  ist  hauptsächlich  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  sich  in  der  hinteren  Wand  ein  Fibromyom  entwickelt  hat,  welches 
einen  grössten  Durchmesser  von  12  cm  besitzt.  Das  Fibromyom  ist  ein 
intramurales ,  es  ist  überall  von  einer  Lage  von  normaler  Uterus- 
musculatur  umgeben.  Nach  dem  Uteruscavum  zu  buchtet  sich  das  Fibro¬ 
myom  nicht  besonders  vor. 

Die  Uterushöhle  selbst  ist  erheblich  erweitert,  sie  hat  einen  unge¬ 
fähren  Querdurchmesser  von  6  cm.  An  der  vorderen  Wand  befinden 
sich  unregelmässige,  lappige  und  zerfallene  Tumormassen,  welche  in 
der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  beginnen  und  sich  von  da  nach 
abwärts  bis  in  den  Bereich  der  Vaginalportion  erstrecken. 

Diese  Massen  sind  ganz  scharf  auf  die  vordere  Uteruswand  beschränkt, 
und  es  findet  sich  überall  zwischen  dem  Fibromyom  der  hinteren  Wand 
und  zwischen  diesen  zerfallenen  Tumormassen  der  vorderen  Wand  ein 
Zwischenraum  von  wenigstens  1  cm,  welcher  durch  normale  Uteruswand 
gebildet  wird. 

Bei  einem  Querschnitt  durch  die  vordere  zerfallene  Geschwulst¬ 
masse  bemerkt  man,  dass  dieselbe  eine  homogene,  glatte,  markähnliche 
Schnittfläche  besitzt  und  sich  überall  scharf  in  Form  einer  geraden  Linie 
von  der  darunterliegenden  Uterusmusculatur  abhebt.  Figur  1,  Tafel  IX, 
giebt  ein  Bild  von  dem  gegenseitigen  Verhältniss  zwischen  Tumor  und 
Uteruswand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (s.  Tafel  X,  Figur  5)  ergab  Fol¬ 
gendes  : 

Auch  im  mikroskopischen  Bilde  ist  die  Grenze  zwischen  der  un¬ 
veränderten  Uterusmusculatur  und  zwischen  dem  Tumor  eine  ziemlich 
scharfe. 

Der  Tumor  nimmt  die  Stelle  ein  zwischen  den  oberflächlichsten  Schleim¬ 
hautlagen  und  der  Uteruswand,  so  dass  man  schon  aus  diesem  Verhältniss 
den  Eindruck  gewinnt,  als  wenn  die  Schleimhaut  in  Sarkomgewebe  umge¬ 
wandelt  wäre.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  nicht  mehr  erhalten,  wohl 
aber  sieht  man  die  subepitheliale  Schicht  als  einen  schmalen,  verhältniss- 
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massig  zellarmen  Saum  verlaufen,  in  dem  hier  und  da  noch  Drüsenlumina 
zu  erkennen  sind.  An  diese  Lage  schliesst  sich  dann  das  Sarkom  an. 
Dasselbe  besteht  aus  ganz  dicht  aneinander  gelagerten  Zellen,  von  denen 
die  meisten  einen  ovalen  Kern  besitzen.  Der  Kern  ist  entweder  ein- 
oder  zweimal  so  gross  wie  ein  weisses  Blutkörperchen.  Er  färbt  sich 
mit  Hämatoxylin  ziemlich  intensiv  blau.  Dann  kommen  aber  auch  Stellen 
vor,  wo  die  Zellen  schon  etwas  deutlicher  spindelförmige  Kerne  be¬ 
sitzen.  Diese  sind  in  der  Regel  etwas  blasser  gefärbt.  Sie  sind  auf¬ 
fallend  breit  und  plump  im  Vergleich  zu  Spindelzellen  in  jungem  Binde¬ 
gewebe.  Auch  erscheinen  sie  im  Gegensatz  zu  solchen  an  der  Spitze  ab¬ 
gerundet  ;  hier  und  da  liegen  dann  zwischen  dem  Sarkomgewebe  auch  noch 
Leukocyten,  entweder  in  Form  kleiner  circumscripter  Herde  oder  in  mehr 
diffuser  Verbreitung  zwischen  den  Sarkomzellen.  Von  den  letzteren  unter¬ 
scheiden  sie  sich  durch  ihre  Kleinheit,  durch  ihre  rundliche  Form,  durch 
den  gelappten  Kern  und  durch  ihre  ganz  intensive  Blaufärbung  mit  Hämato¬ 
xylin.  Neben  polynucleären  Formen  finden  sich  vielfach  auch  solche  mit 
einem  gleichmässig  runden  Kern. 

Als  ein  weiterer  Bestandtheil  des  Sarkoms  treten  Riesenzellen  (siehe 
Taf.  X,  Fig.  5  a )  auf.  Dieselben  stellen  einen  Protoplasmaklumpen  dar, 
in  dessen  Centrum  6 — 8 — 12  intensiv  blaugefärbte  dunkle  Kerne  von  rund¬ 
licher  Form  gelegen  sind. 

An  manchen  der  Riesenzellen,  namentlich  an  den  kleineren,  hebt  sich 
der  periphere  Protoplasmasaum  nicht  so  deutlich  ab,  weil  der  ganze  Zell¬ 
leib  durch  die  Kerne  ausgefüllt  wird,  an  anderen  dagegen  ist  eine  breite 
periphere  Protoplasmazone  vorhanden.  Die  Verbreitung  dieser  Riesenzellen 
ist  eine  ganz  unregelmässige.  In  einzelnen  Gesichtsfeldern  finden  sich  20 — 50 
solcher  Riesenzellen,  in  anderen  Schnitten  sind  sie  viel  spärlicher,  und 
bei  der  Untersuchung  von  Stücken,  die  von  verschiedenen  Stellen  stammen, 
ergiebt  sich ,  dass  in  einzelnen  die  Riesenzellen  ganz  fehlen.  In  dem 
Grenzbezirk  zwischen  Uteruswand  und  Sarkom  sind  vielfach  die  Muskel¬ 
fasern  durch  das  Sarkomgewebe  auseinandergetrennt  (s.  Taf.  X,  Fig.  5  b). 
Es  liegen  hier  einzelne  Bündel  von  glatten  Muskelfasern,  welche  vollständig 
von  Sarkomzellen  umwuchert  sind,  vielfach  dringt  auch  das  Sarkomgewebe 
in  die  einzelnen  Bündel  ein,  so  dass  dann  die  Muskelfasern  vollständig 
auseinandergedrängt  werden  und  einzeln  oder  zu  zweien  oder  dreien  im 
Sarkomgewebe  liegen. 

Ueberall  hebt  sich  aber  auch  noch  die  einzelne  Muskelfaser  durch  ihre 
langgestreckte  Spindelform ,  durch  die  schlanke  Gestalt  ihres  Kerns  und 
durch  die  eigenthümlich  graublaue  Färbung,  welche  ihre  Grundsubstanz 
bei  der  Hämatoxylinfärbung  angenommen  hat,  von  den  Zellen  des  Sarkoms  ab. 

Diese  Verhältnisse  sind  aber  auf  einen  verhältnissmässig  sehr  schmalen 
Grenzdistrict  beschränkt.  Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Musculatur 
ist  ganz  unverändert. 

Der  Gefässgehalt  der  Geschwulst  ist  ein  auffallend  geringer.  Man 
kann  bei  schwacher  Vergrösserung  ganze  Gesichtsfelder  durchmustern,  ohne 
ein  Gefäss  anzutreffen.  Ein  Theil  der  vorhandenen  Gefässe  besitzt  eine 
deutliche  Wand  aus  schmalen,  spindelförmigen  Zellen,  ein  anderer  stellt 
mehr  wandungslose  Kanäle  dar,  bei  welchen  die  Blutmasse  direct  von  den 
Sarkomzellen  begrenzt  wird. 

Die  vorliegende  Beobachtung  stellt  ein  Sarkom  dar,  welches  zweifel¬ 
los  seinen  Ausgang  von  der  Schleimhaut  genommen  hat,  und  zwar  ist 
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der  Ausgangspunkt  in  den  tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  zu  suchen, 
während  eine  schmale  subepitheliale  Schicht  mitsammt  den  Drüsen  der 
Schleimhaut  von  der  Sarkom  Wucherung  verschont  ist.  Es  ist  das  ein 
Verhalten,  auf  welches  in  neuerer  Zeit  auch  Keller  (1.  c.)  hin  gewiesen  hat 
und  welches  in  diagnostischer  Beziehung  namentlich  bei  Untersuchungen 
von  cürettirten  Geschwulsttheilchen  sicherlich  Beachtung  verdient. 

Histologisch  kann  die  Geschwulst  weder  den  Rundzellensarkomen, 
noch  den  eigentlichen  Spindelzellensarkomen  zugezählt  werden,  da  es 
sich  vorwiegend  um  eine  ziemlich  grosse,  ovale  Zellform  handelt.  Auch 
da,  wo  mehr  spindelförmige  Zellen  vorhanden  waren,  war  der  Kern  viel 
plumper,  als  es  bei  den  typischen  Spindelzellensarkomen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Riesenzellen  sind  im  Ganzen  namentlich  in  der  typischen  Form 
wie  im  vorliegenden  Falle  ein  seltener  Befund.  Erwähnt  finden  sie  sich 
von  Ahlfeld  in  seiner  zweiten  Beobachtung,  während  es  sich  in  dem 
Falle  von  Rheinstein,  der  in  der  Ueberschrift  als  Riesenzellen¬ 
sarkom  des  Endometriums  bezeichnet  ist,  nicht  sowohl  um  vielkernige 
Riesenzellen  handelte,  als  um  einkernige  Zellen  mit  einem  Riesenproto¬ 
plasmaleib. 

Wenn  die  Riesenzellen  in  so  grosser  Anzahl  und  in  so  typischer 
Form  sich  finden,  wie  in  dem  vorstehenden  Falle,  so  dürften  sie  bei  der 
Untersuchung  cürettirter  Massen  ebenfalls  ein  wichtiges  diagnostisches 
Hülfsmittel  darstellen.  Der  Werth  desselben  wird  nur  dadurch  herab¬ 
gesetzt,  dass,  wenigstens  in  dem  vorliegenden  Falle,  die  Riesenzellen  so 
ungleichmässig  in  der  Geschwulst  vertheilt  waren.  Auch  Ahlfeld  fand 
die  Riesenzellen  nur  in  einem  Präparate.  Auch  das  Auseinanderdrängen 
der  Muskelfasern  und  das  schliessliche  Zerstörtwerden  derselben  in  dem 
Grenzbezirke  zwischen  Sarkom  und  Musculatur  ist  für  die  Diagnose  von 
grosser  Wichtigkeit. 

Auffällig  ist  in  dem  vorstehend  beschriebenen  Falle  die  Armuth  der 
Geschwulst  an  Gefässen.  Von  der  Mehrzahl  der  Uterussarkome  wird  er¬ 
wähnt,  dass  sie  gefässreich  gewesen  seien,  oder  die  Zahl  der  Gefässe  wird 
sogar  als  eine  abnorm  grosse  angegeben. 

Zum  Vergleich  füge  ich  hier  einen  weiteren  Fall  von  Schleimhaut¬ 
sarkom  des  Uterus  an. 

Klinische  Notizen  vermag  ich  über  den  Fall  nicht  zu  geben,  das 
Präparat  wurde  durch  Laparotomie  gewonnen.  Der  Uterus  ist  reichlich 
auf  das  Doppelte  vergrössert,  die  Uterushöhle  beträchtlich  erweitert  und 
vollständig  ausgefüllt  durch  eine  an  der  Oberfläche  theils  glatte,  theils 
leicht  höckerige  Tumormasse,  welche  die  Grösse  einer  kleinen  Faust  be¬ 
sitzt.  Dieselbe  geht  breitbasig  von  der  hinteren  und  seitlichen  Wand 
des  Fundus  uteri  aus  und  erstreckt  sich  bis  in  den  unteren  Theil  der 
Cervix.  Aus  dem  äusseren  Muttermund  ragt  sie  jedoch  nicht  vor.  Bei 
einem  Durchschnitt  durch  die  Uteruswand  und  den  Tumor  zeigen  sich 
genau  dieselben  Verhältnisse  wie  im  vorigen  Falle. 
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Die  markweisse  Schnittfläche  des  Tumors  ist  noch  etwas  gleich- 
massiger  und  glatter  wie  die  vom  vorigen  Falle  (Tafel  IX,  Fig.  1)  ge¬ 
gebene  Abbildung,  grenzt  sich  aber  im  Uebrigen  gerade  so  scharf  von 
der  streifigen  und  faserigen  Uterus  wand  ab. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  hauptsächlich  Stücke  von 
der  Grenze  gewählt,  da  wo  anscheinend  gesunde  Schleimhaut  und  Schleim¬ 
hautsarkom  aneinander  grenzten. 

Es  ergiebt  sich  folgender  Befund: 

Die  noch  erhaltene  Schleimhantpartie  enthält  Drüsenschläuche  von 
der  gewöhnlichen  Form,  nicht  erweitert  und  mit  einem  kurzen  cylindri- 
schen  Epithel  ausgekleidet.  Zwischen  diesen  Drüsen  befindet  sich  ein 
kernreiches  Zwischengewebe,  welches  aus  ganz  gleichartigen  kurzen, 
ovalen  oder  auch  rundlichen  Kernen  besteht,  die  mit  Hämatoxylin  eine 
ziemlich  intensive  Blaufärbung  angenommen  haben.  Die  Grenze  nach  dem 
Sarkom  hin  ist  eine  ganz  scharfe.  Dasselbe  ist  aus  mehreren  Knoten  zu¬ 
sammengesetzt  ,  die  durch  schmale  bindegewebige  Züge  von  einander  ge¬ 
trennt  sind.  Ein  solcher  Bindegewebszug  trennt  auch  die  normale  Schleim¬ 
haut  von  der  sarkomatösen. 

Zusammengesetzt  ist  der  Tumor  aus  ganz  dicht  aneinander  stehenden 
Zellen,  die  einen  meist  blassen,  rundlichen  oder  auch  etwas  eckigen  Kern 
besitzen,  welcher  im  Allgemeinen  in  seiner  Grösse  dem  Kern  eines  weissen 
Blutkörperchens  entspricht. 

Zwischensubstanz  ist  zwischen  diesen  Kernen  an  den  meisten  Stellen 
nur  ganz  spärlich  vorhanden,  nur  selten  trifft  man  eine  etwas  breitere 
faserige  Zwischensubstanz  an. 

Das  Epithel  ist  über  der  Geschwulst  nicht  mehr  vorhanden ,  auch 
bemerkt  man  keinerlei  Schleimhautlage  mehr ,  welche  die  Geschwulst 
überzieht,  es  ist  vielmehr  die  ganze  Schleimhaut  bis  an  die  Oberfläche  sar- 
komatös. 

Dicht  unter  der  Oberfläche  kann  man  hier  und  da  noch ,  allerdings 
sehr  undeutlich,  die  Reste  einer  Drüse  erkennen,  es  ist  jedoch  ihr  Lumen 
meistens  comprimirt  und  auch  ihr  Inneres .  schon  mit  Sarkomzellen 
erfüllt. 

Die  Grenze  nach  der  Musculatur  zu  ist  eine  ausserordentlich  scharfe, 
indem  der  Tumor  in  Form  breiter,  kolbiger  Massen  sich  scharf  von  der 
Muscutatur  abhebt  resp.  in  dieselbe  eindringt. 

Bilder  dagegen,  wo  das  Sarkom  in  diffuser  Weise  in  die  Musculatur 
vordringt  und  dieselbe  in  einzelne  Bündel  und  in  einzelne  Fasern  ausein¬ 
andersprengt,  fehlen  hier  vollständig. 

Die  Geschwulst  ist  ausserordentlich  arm  an  Gefässen. 

Der  vorstehende  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  zuerst  mitgetheilten 
zunächst  durch  seinen  Sitz,  indem  hier  die  Geschwulst  am  Fundus  uteri 
zur  Entwickelung  gekommen  war,  während  der  erste  Fall  ein  Sarkom 
der  Cervicalschleimhaut  darstelit.  Auch  die  histologische  Beschaffenheit 
ist  eine  andere,  insofern  es  sich  hier  um  ein  kleinzelliges  Rundzellen¬ 
sarkom  handelt,  während  in  dem  ersten  Falle  ziemlich  grosse  ovale  oder 
undeutlich  spindelförmige  Zellen  das  Sarkom  zusammensetzten.  Erkrankt 
war  die  Schleimhaut  bis  in  ihre  obersten  Schichten  herein,  es  fehlte  die 
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schmale  Drüsen  Schicht ,  welche  in  dem  ersten  Falle  wenigstens  stellen¬ 
weise  das  Sarkom  noch  überzog.  Riesenzellen  wurden  an  keiner  Stelle 
der  Geschwulst  gefunden. 

Der  folgende  Fall,  den  ich  hier  anführe,  ist  von  besonderem  In¬ 
teresse,  weil  hier  histologisch  direct  ein  Uebergang  vom  Myofibrom  in 
Sarkom  nachgewiesen  werden  konnte,  dann  aber  auch,  weil  sich  in  ein¬ 
zelnen  Partie en  der  Geschwulst  histologische  Veränderungen  fanden,  die 
bisher  von  Uterussarkomen  nicht  beschrieben  sind. 

Es  handelt  sich  um  eine  47 -jährige  Frau,  welche  2mal,  zuletzt  vor 
23  Jahren,  geboren  hatte.  Beide  Geburten  waren  normal  verlaufen. 

Aufgenommen  wurde  die  Patientin  in  die  hiesige  medicinische  Klinik 
mit  den  Symptomen  einer  chronischen  Nephritis.  Dabei  wurde  bemerkt, 
dass  das  Abdomen  im  unteren  Theil  vorgetrieben  war;  man  fühlte  aus 
dem  kleinen  Becken  hervorkommen  einen  gut  kleinkindskopfgrossen  harten 
Tumor,  welcher  bis  drei  Finger  breit  unter  den  Nabel  heraufstieg  und 
ungefähr  die  Form  des  Uterus  hatte. 

Die  Sektion  bestätigte  diesen  Befund  vollkommen,  indem  der  Uterus 
erheblich  vergrössert  war,  dabei  aber  seine  äussere  Form  bewahrt  hatte 
(s.  Taf.  IX  Fig.  2).  Die  äussere  Oberfläche  des  Uterus  ist  glatt,  sein 
grösster  Umfang,  ungefähr  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  be¬ 
trägt  35  cm,  seine  Länge  vom  Scheitel  bis  zur  Portio  vag.,  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  gemessen,  151/2  cm.  Bei  einem  Längsschnitt,  der  durch  das  ganze 
Organ  geführt  wird,  erkennt  man  Folgendes:  Die  Uterushöhle  ist  er¬ 
weitert,  von  vorn  nach  hinten  gemessen,  hat  sie  einen  Durchmesser  von 
3  cm,  und  es  ragen  in  sie  drei  grössere,  knollige,  breitbasig  aufsitzende 
Tumoren  herein  (s.  Taf.  IX  Fig.  2),  welche  einen  glatten,  anscheinend  aus 
Schleimhaut  bestehenden  Ueberzug  besitzen.  Die  Wand  des  Uterus  ist 
verdickt,  sie  ist  2x/2,  an  manchen  Stellen  auch  3  cm  dick. 

Sie  enthält  auf  dem  Durchschnitt  (s.  Taf.  IX,  Fig.  2f)  dicht  aneinander 
stehend  eine  ganze  Reihe  von  theils  rundlichen,  theils  mehr  ovalen  Tu¬ 
moren,  welche  von  einer  Kapsel  umschlossen  sind. 

Diese  Tumoren  sind  wieder  zusammengesetzt  aus  kleineren  Knoten, 
welche  im  Allgemeinen  einen  streifigen  oder  faserigen  Bau  haben. 
Vielfach  sieht  man  aber  in  ein  und  demselben  Knoten  in  der  Peri¬ 
pherie  eine  deutlich  faserige  Structur,  im  Centrum  dagegen  eine  homo¬ 
gene  Beschaffenheit,  so  dass  sich  diese  beiden  Partieen  in  ein  und 
demselben  Knötchen  scharf  von  einander  unterscheiden.  Manchmal  liegt 
auch  die  homogene  Partie  mehr  excentrisch  oder  mehr  peripher.  In  der 
äussersten  Lage  der  Uteruswand  befinden  sich  derartige  Knötchen  nicht 
mehr.  Hier  hat  vielmehr  die  Uteruswand  eine  gleichmässige  Längs¬ 
streifung.  Der  durch  den  Uterus  geführte  Längsschnitt  hat  auch  einen 
der  vorher  erwähnten  knolligen  Tumoren  getroffen  (s.  Taf.  IX,  Fig.  2e), 
welche  polypenartig  in  das  Innere  der  Uterushöhle  vorragen,  und  man 
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kann  so  erkennen,  dass  diese  Tumoren  genau  dieselbe  Zusammensetzung 
aus  kleinen  Knötchen  aufweisen,  welche  im  Centrum  homogen  sind,  an 
der  Peripherie  aber  eine  concentrische  Streifung  aufweisen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  zunächst  Stücke  aus 
der  Wand  des  Uterus,  in  denen  schon  makroskopisch  eines  der  oben  be¬ 
schriebenen  Knötchen  zu  sehen  war.  Es  ergiebt  sich  folgender  Befund: 

Die  Schleimhaut  ist  erhalten,  ihr  Deckepithel  ist  vielfach  im  Zusammen¬ 
hang  noch  sichtbar,  darunter  findet  sich  ein  zellreiches  Gewebe,  welches 
aus  regelmässigen  kleinen  ovalen  Kernen  zusammengesetzt  ist  und  in  dem 
sich  Drüsendurchschnitte  in  verschiedenen  Durchschnittsebenen  finden.  Sie 
zeigen  eine  Auskleidung  mit  kurz  cylindrischem  Epithel;  bei  einzelnen  ist 
eine  etwas  lebhaftere  Desquamation  des  Epithels  nachzuweisen,  sonst  finden 
sich  aber  keine  Sonderheiten. 

Zwischen  der  so  beschaffenen  Schleimhaut  und  der  innersten  Lage 
der  Musculatur  finden  sich  nun  eine  Reihe  von  knotigen  Bildungen.  Die 
kleinsten  derselben  nehmen  bei  schwacher  Vergrösserung  höchstens  den 
6. — 8.  Theil  eines  Gesichtsfeldes  ein  und  sind  gegen  die  umgebende,  locker 
gebaute  Muskelschicht  durch  eine  concentrisch  geschichtete  Lage  von 
Bindegewebe  abgegrenzt.  Jedes,  auch  das  kleinste  dieser  Knötchen  ent¬ 
hält  zwei  verschiedene  Gewebsbestandtheile.  Einmal  erkennt  man  nämlich 
Quer-  oder  Schrägschnitte  von  glatten  Muskelfasern,  die  an  der  Gestalt 
ihrer  Kerne ,  an  der  graublauen  Earbe  des  Protoplasmas  und  der  An¬ 
ordnung  desselben  in  einzelnen  Feldern  deutlich  als  solche  zu  erkennen 
sind.  Manche  Protoplasmafelder  sind  leer,  wenn  der  Schnitt  den  Kern 
der  Muskelfaser  nicht  mitgetroffen  hat.  Daneben  finden  sich  nun  in  dem¬ 
selben  Knötchen  und  zwar  gewöhnlich  in  einem  peripheren  Theil  des¬ 
selben  dicht  aneinander  gedrängte  kleine  Spindelzellen,  deren  Kern  eine 
intensiv  blaue  Färbung  angenommen  hat  und  sich  von  der  Färbung  der 
Muskelkerne  ganz  scharf  abhebt.  Da  wo  diese  letzteren  Zellmassen  auf 
dem  Längsschnitt  getroffen  sind ,  unterscheiden  sie  sich  schon  durch  die 
Gestalt  von  den  meist  quer  getroffenen  glatten  Muskelfasern.  Da ,  wo 
aber  auch  diese  Ansammlungen  von  Spindellzellen  im  Querschnitt  vor¬ 
liegen,  gestattet  die  ganz  verschiedene  Intensität  der  Hämatoxylinfärbung 
schon  bei  schwacher  Vergrösserung  sofort  eine  Unterscheidung  beider 
Theile.  Die  Lagerung  dieser  Gewebsarten  ist  derartig,  dass  ein  Theil 
des  Knötchens  nur  aus  solchen  kleinen  Spindelzellen,  ein  anderer  nur  aus 
glatten  Muskelfasern  besteht.  Niemals  trifft  man  in  diesen  ganz  kleinen 
Knoten  beide  Elemente  regellos  durcheinander  zerstreut. 

Die  eben  geschilderten  kleinsten  Knötchen  liegen  am  nächsten  der 
Serosa.  Sie  sind  aber  von  ihr  noch  durch  eine  ziemlich  breite  Lage  von 
normaler  Uterusmusculatur  getrennt.  Fig.  7,  Taf.  X,  zeigt  ein  solches 
Knötchen,  welches  in  seiner  linken  Hälfte  aus  Muskelfasern,  in  seiner 
rechten  aus  quer  getroffenen  Spindelzellen  besteht. 

Geht  man  etwas  näher  nach  der  Schleimhautseite  des  Uterus  zu,  so 
kommen  schon  etwas  grössere  Knötchen  zu  Gesicht,  in  denen  man  nur 
noch  einzelne  kleine  Felder  von  glatten  Muskelfasern  bemerkt ,  während 
der  grösste  Theil  des  Knötchens  eingenommen  wird  von  den  erwähnten 
kleinen  Spindelzellen,  die  auf  dem  Längsschnitt,  auf  dem  Schrägschnitt 
und  auf  dem  Querschnitt  getroffen  sind,  sich  aber  auch  im  letzteren  Falle 
durch  die  Intensität  der  Hämatoxylinfärbung  und  durch  den  Mangel  der 
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fiir  die  Muskelfasern  charakteristischen  Grundsubstanz  von  letzteren  unter¬ 
scheiden. 

Derartige  Knötchen  nehmen  dann  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
etwa  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  des  Gesichtsfeldes  ein.  Von  der  um¬ 
gebenden,  locker  gebauten  Musculatur  sind  sie  wiederum  abgegrenzt  durch 
eine  schmale,  bindegewebige  Hülle. 

Die  Muskelfasern  innerhalb  eines  derartigen  Knötchens  unterscheiden 
sich  von  den  Muskelfasern  der  normalen  Umgebung  dadurch,  dass  die 
Fasern  viel  dichter  aneinander  stehen. 

Noch  weiter  nach  der  Schleimhaut  zu  kommen  dann  Knötchen  zur 
Beobachtung,  die  noch  grösser  sind  und  in  denen  die  Muskelfasern 
gegenüber  dem  eben  erwähnten  kernreichen  Gewebe  noch  mehr  zurück¬ 
treten. 

Untersucht  man  schliesslich  Knötchen,  die  schon  für  das  blosse  Auge 
ohne  weiteres  sichtbar  gewesen  waren,  so  sind  dieselben  zusammengesetzt 
aus  einer  ganzen  Beihe  von  confluirenden  kleineren  Knötchen,  in  denen  sich 
dann  wieder  theils  Muskelfasern,  theils  das  oben  erwähnte  Spindelzellen¬ 
gewebe  zeigt. 

Manche  Stellen  enthalten  mehr  Muskelfasern,  manche  mehr  von  dem 
zellreichen  Gewebe.  Und  schliesslich  sind  Stellen  vorhanden,  in  denen 
überhaupt  von  Muskelfasern  gar  nichts  mehr  sichtbar  ist  und  wo  man 
nur  dieses  zellreiche  Gewebe  sieht. 

Weiterhin  gelangen  dann  zur  Untersuchung  auch  noch  Stellen  aus 
einem  derjenigen  Tumoren,  welche  polypenartig  in  das  Cavum  uteri 
hereinragten.  Hier  ist  die  Schleimhaut  ebenfalls  erhalten ,  sie  ist  aber 
etwas  schmaler  wie  an  der  vorher  beschriebenen  Stelle.  Das  Deckepithel 
liegt  fast  an  allen  Stellen  noch  im  Zusammenhang  vor,  dagegen  sind 
Drüsenschläuche  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  vorhanden ,  an  anderen 
Stellen  ist  das  mehrfach  beschriebene  kleinzellige  Gewebe  bis  dicht  unter 
die  Schleimhaut  vorgedrungen  und  hat  offenbar  die  Drüsen  zum  Schwund 
gebracht. 

In  den  von  der  Schleimhaut  am  meisten  entfernten  Partieen  findet 
man  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  vorher  schon  beschriebenen,  indem  un¬ 
mittelbar  neben  Bündeln  von  glatten  Muskelfasern  Ansammlungen  von 
dicht  gedrängten  kleinen  Spindelzellen  liegen. 

Geht  man  aber  etwas  näher  nach  der  Schleimhaut  zu ,  so  sieht  man 
nur  noch  eine  ganz  diffuse  Wucherung  dieses  Gewebes  von  kleinen  Spindel¬ 
zellen.  Es  ist  nichts  mehr  von  Muskelfasern  hier  sichtbar. 

In  den  etwas  weiter  von  der  Schleimhaut  entfernten  Partieen  treten 
dann  aber  noch  besondere  Veränderungen  auf.  An  Hämatoxylinpräparaten 
wird  hier  an  zahlreichen  Stellen  das  dichtgefügte  Geschwulstgewebe  durch 
helle  Partieen  unterbrochen.  Dieselben  haben  gar  keine  Farbe  ange¬ 
nommen,  sehen  in  Folge  dessen  weiss  aus  bis  weiss-grau  und  schliessen 
hier  und  da  noch  einen  Kern  ein.  Die  Grundmasse  ist  manchmal  leicht 
gefasert  oder  gewellt,  wie  bei  Bindegewebe,  vielfach  aber  auch  homogen 
und  so  durchsichtig,  dass  man  überhaupt  nur  einen  leeren  Baum  vor  sich 
zu  haben  glaubt.  An  manchen  Stellen  der  Geschwulst  bildet  diese  helle 
Masse  ganz  gleichmässig  Kreise ,  so  dass  das  Gewebe  hier  aussieht ,  als 
wenn  es  von  dicht  neben  einander  stehenden  Lymphgefässen  durchsetzt 
wäre. 

An  anderen  Stellen  bildet  die  Masse  mehr  Züge  oder  Stränge,  oder 
es  sind  auch  ganze  Gesichtsfelder  einfach  von  dieser  homogenen  Substanz 
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eingenommen.  Weitere  Klarheit  "bringt  in  diese  Verhältnisse  die  Anwen¬ 
dung  der  GriEsoN’schen  Färbung.  Mit  dieser  färbt  sich  an  allen  Stellen 
diese  eigentümliche  Substanz  intensiv  roth,  auch  da,  wo  das  Geschwulst¬ 
gewebe  von  ziemlich  gleichmässig  runden,  hellen  Partieen  durchsetzt  ist, 
die  bei  gewöhnlicher  Hämatoxylinfärbung  fast  wie  Lymphgefässe  aussehen. 
An  diesen  letzteren  Stellen  tritt  jetzt  durch  die  regelmässige  Abwechslung 
zwischen  solchen  rundlichen  intensiv  roth  gefärbten  Partieen  und  dem  braun¬ 
rot  gefärbten  Geschwulstgewebe  das  typische  Bild  des  Cylindroms 
hervor.  Da  wo  in  der  Geschwulst  Gefässe  vorhanden  sind,  sind  dieselben 
vielfach  ebenfalls  von  einem  intensiv  roth  gefärbten  aber  schmalen  Mantel 
umgeben.  Vielfach  sieht  man  auch  innerhalb  der  Geschwulstmasse  selbst 
die  ersten  Anfänge  der  Degeneration,  indem  die  Kerne  noch  erhalten  sind, 
die  Grundsubstanz  aber  anfängt,  sich  in  herdförmigen  kleinen  Flecken  roth 
zu  färben. 

Der  vorliegende  Fall  ist  nach  zwei  Seiten  hin  von  besonderem  In¬ 
teresse.  Zunächst  gelang  es,  hier  eine  multiple  Fibromyombildung  in  der 
Wand  des  Uterus  teilweise  in  schon  etwas  vorgeschrittenem  Stadium, 
teilweise  aber  auch  in  den  allerersten  Anfängen  zu  beobachten.  Die 
etwas  älteren  Knötchen  waren  etwa  bis  haselnussgross,  die  kleinsten  der¬ 
selben  konnten  nur  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden.  Auch 
innerhalb  der  kleinsten  Knötchen  unterschieden  sich  die  Muskelfasern 
durch  ihr  viel  dichteres  Beisammenstehen  von  der  Umgebung,  von  der 
sie  ausserdem  auch  schon  in  den  allerersten  Stadien  durch  eine  Binde- 
gewebskapsel  getrennt  waren.  Ebenso  wie  sich  nun  das  Fibromyom  viel¬ 
fach  noch  in  den  ersten  Entwickelungsstadien  befand,  konnten  auch  die 
ersten  Anfänge  der  Sarkomentwickelung  beobachtet  werden.  Es  ging 
diese  innerhalb  der  kleinsten  Fibromyomknötchen  vor  sich,  und  zwar 
durch  directe  Umwandelung  der  Muskelzellen  in  rundliche  und  dann  in 
kurz-ovale,  an  den  Polen  abgestumpfte  Zellen. 

Niemals  waren  Sarkomzellen  und  Muskelzellen  regellos  durcheinander 
zerstreut,  sondern  man  fand  in  einem  Knötchen  ein  für  sich  abgegrenztes 
Territorium  in  Sarkomgewebe  umgewandelt,  während  der  andere,  ebenso 
scharf  abgegrenzte  Theil  noch  das  charakteristische  Aussehen  des  Fibro- 
myoms  resp.  M}Toms  zeigte. 

Es  ist  damit  zum  ersten  Male  der  directe  histologische  Beweis  von 
dem  Uebergang  des  Myoms  in  Sarkom  geliefert,  während  die  bisher  in 
diesem  Sinne  gedeuteten  Fälle  theilweise  nur  sehr  mangelhaft  untersucht, 
theilweise  auch  in  einem  zu  späten  Stadium  zur  Untersuchung  gelangten 
oder,  wie  das  schon  oben  ausgeführt  wurde,  auch  noch  eine  andere  Auf¬ 
fassung  zulassen. 

In  zweiter  Linie  verdient  der  vorliegende  Fall  Interesse  wegen  der 
eigentümlichen  hyalinen  resp.  colloiden  Degeneration,  welche  das  Ge- 
r./ti’ifirnistcrewebe  erfahren  hatte.  Durch  diese  sehr  ausgedehnte  Degeneration 
n  Stellen  das  Geschwulstgewebe  zu  regelmässigen  Strängen 
Irückt,  welche  das  typische  Bild  des  sarkomatösen  Cylindroms 
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hervorriefen,  eine  Erscheinungsweise  des  Uterussarkoms,  die  bisher  nicht 
beobachtet  worden  ist,  deren  Kenntniss  aber  bei  der  diagnostischen  Be- 
urtheilung  von  ausgekratzten  oder  excidirten  Stückchen  von  Werth  sein 
dürfte. 

Diese  Degeneration  schien  z.  Th.  von  den  Bindegewebssepten  und  von 
der  Gefässwand  auszugehen,  das  Auftreten  mitten  in  einem  Geschwulst¬ 
neste,  wo  Bindegewebe  sonst  nicht  anzutreffen  war,  dann  auch  die  viel¬ 
fach  beobachtete  beginnende  Bothfärbung  der  Grundsubstanz  mitten  in 
einer  Sarkompartie,  in  welcher  die  Kerne  noch  erhalten  waren,  Hessen  aber 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  auch  die  Grundsubstanz  zwischen  den 
Kernen  selbst  zum  Ausgangspunkt  der  Degeneration  werden  konnte. 

Dass  dieser  Degenerationsprocess  einen  sehr  rapiden  Verlauf  nahm, 
zeigte  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Herde,  die  manchmal  mehrere  Ge¬ 
sichtsfelder  einnahmen,  an  anderen  Stellen,  wo  die  Herde  kleiner  waren, 
deutete  ihre  grosse  Anzahl  darauf  hin.  Man  erhielt  so  den  Eindruck, 
als  ob  ganze,  auch  schon  makroskopisch  sichtbare  Partieen  der  Geschwulst 
sich  in  eine  derartige  Masse  von  Hyalin  oder  Colloid  umgewandelt  hätten. 
Ob  auch  bei  dem  sogenannten  Sarcoma  hydropicum  oder  traubenförmigen 
Sarkom  ähnliche  Degenerationen  wenigstens  stellenweise  im  Spiele  sein 
können,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  dürfte  es  sich 
bei  weiteren  einschlägigen  Beobachtungen  dringend  empfehlen,  die  van 
GiESON’sche  Färbemethode  in  Anwendung  zu  ziehen,  die  zur  Dar¬ 
stellung  des  Hyalins  und  Colloids  auch  in  den  allerersten  Anfängen 
Vorzügliches  leistet. 

Schliesslich  sei  noch  auf  zwei  Eigenthümlichkeiten  des  Sarkoms  in 
seiner  Verbr eitun gs weise  hingewiesen.  Trotzdem  es  sich  um  eine  ex¬ 
quisite  primäre  Entwickelung  innerhalb  der  Musculatur  des  Uterus  han¬ 
delte,  hatte  doch  das  Sarkom,  wie  aus  der  Beschreibung  und  aus  der 
Abbildung  hervorgeht,  die  Neigung,  in  Form  knolliger,  polypenartiger 
Tumoren  in  das  Innere  des  Cavum  uteri  vorzuwuchern.  Ausserdem  ist 
b em er kens werth  das  Intactbleiben  der  Schleimhaut.  Nicht  nur  das 
Epithel,  sondern  an  den  meisten  Stellen  auch  die  eigentliche  Mucosa  mit 
ihren  Drüsendurchschnitten  waren  über  den  polypenförmigen  Tumoren 
erhalten,  die  Geschwulstzellen  waren  nicht  in  die  Mucosa  vorgedrungen. 

Auch  der  folgende  Fall  verdient  eine  genauere  Beschreibung  wieder 
wegen  des  Ausgangspunktes  der  Sarkomgeschwulst  und  wegen  des  hier¬ 
durch  bedingten  alveolären  Baues  derselben. 

Es  handelte  sich  um  eine  37-jährige  Frau,  welche  4  mal  geboren 
hatte.  Die  letzte  Geburt  war  6  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  hiesige 
gynäkologische  Klinik  erfolgt.  An  die  Geburt  schloss  sich  eine  psychische 
Störung  mit  Verfolgungsideen  an,  später  trat  ein  ruhiger  und  mehr 
theilnahmloser  Zustand  ein.  Schon  zwei  Jahre  vor  der  letzten  Geburt 
hatte  die  Frau  an  sehr  unregelmässigen  und  profusen  Blutungen  gelitten. 
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Seit  4  Monaten  wurde  ein  gelblicher,  übelriechender  Ausfluss,  der  oft 
mit  Blut  vermischt  war,  bemerkt. 

Die  in  der  Narkose  vorgenommene  Untersuchung  ergab  zwischen 
Schossfuge  und  Nabel  eine  gut  orangegrosse,  oben  mit  einem  kleinen 
Knollen  besetzte  bewegliche  Geschwulst,  nach  oben  und  durch  eine 
Furche  von  dieser  getrennt,  nicht  beweglich,  das  Becken  fast  ausfüllend 
eine  knollige,  schwer  bewegliche  zweite  Geschwulst. 

Es  wurden  zwei  etwa  faustgrosse  Geschwülste  aus  der  Cervix 
enucleirt.  Die  grösste  derselben  ist  in  Fig.  4,  Taf.  IX  abgebildet.  Die 
Geschwulst  war  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen,  dicht  neben  einander 
stehenden  grösseren  und  kleineren  Höckern  besetzt.  An  manchen  Stellen 
waren  dieselben  so  regelmässig  und  so  dicht  neben  einander  stehend,  dass 
fast  der  Eindruck  eines  Papilloms  hervorgerufen  wurde.  Acht  Tage 
nach  der  Enucleation  erfolgte  der  Tod  der  Patientin.  Als  unmittelbare 
Todesursache  ergab  sich  eine  frische  Peritonitis. 

An  den  Beckenorganen  ergab  die  Section  folgenden  Befund: 

Der  Uterus  stellt  eine  unregelmässig  geformte  längliche  Masse  dar, 
in  welcher  die  normale  Gestalt  des  Organs  nur  noch  undeutlich  hervor¬ 
tritt.  Die  grösste  Circumferenz  beträgt  22  cm,  die  Länge  12  cm.  Die 
Portio  ist  in  ihrer  Form  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  vielmehr 
finden  sich  an  Stelle  derselben  eine  Masse  blumenkohlartiger  Auswüchse, 
welche  nach  hinten  hin  mit  dem  hinteren  Scheidengewölbe  z.  Th.  verklebt 
und  verwachsen  sind  und  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  flache  und  auch 
tiefer  gehende  Ulcerationen  aufweisen.  Auf  einem  mitten  durch  die 
Tumormasse,  welche  sich  auf  ihrer  Oberfläche  höckerig  oder  uneben  an¬ 
fühlt,  geführten  Schnitte  erkennt  man,  dass  sich  die  ziemlich  enge  Uterus¬ 
höhle  mehr  in  der  rechten  wie  in  der  linken  Hälfte  des  Tumors  be¬ 
findet.  Die  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  ist  intact,  die  Höhle  selbst, 
kaum  erweitert,  zeigt  in  ihrem  oberen  Abschnitte  zwei  Polypen,  welche 
beide  von  Schleimhaut  überzogen  sind  und  beide  von  der  hinteren  Uterus¬ 
wand  dicht  untereinander  entspringen.  Der  obere  hat  die  Grösse  und 
Gestalt  einer  Haselnuss,  der  dicht  darunter  entspringende  zweite  ist 
lang  ausgezogen,  so  dass  er  eine  Länge  von  3  cm  erreicht  und  mit 
seiner  Spitze  die  dem  äusseren  Muttermunde  entsprechende  Oeffnung 
erreicht. 

Die  Uterushöhle  verläuft  mehr  in  dem  vorderen  Theil  des  Tumors, 
so  dass  von  diesem  etwa  ein  Drittel  vor  dem  Cavum  uteri,  zwei  Drittel 
hinter  demselben  gelegen  sind.  Der  Tumor  selbst  zeigt  auf  dem  Durch¬ 
schnitte  eine  grosse  Anzahl  meist  runder  oder  ovaler,  röthlichweiss  ge¬ 
färbter  Knoten,  welche  eine  ganz  glatte,  nicht  faserige  Schnittfläche  zeigen. 
Diese  Knoten  sind  durch  ziemlich  breite  Partieen  von  Bindegewebe  von 
einander  abgegrenzt  und  werden  durch  dieses  umschnürende  Bindegewebe 
deutlich  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  hervorgepresst. 

Die  rechte  Tube  ist  frei;  auch  am  rechten  Ovarium,  welches  von 
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dem  Tumor  durch  einen  3/4  cm  langen  Stiel  getrennt  ist,  sind  keinerlei 
Abnormitäten  wahrzunehmen. 

Auf  der  linken  Seite  dagegen  setzt  sich  der  soeben  beschriebene, 
dem  Uterus  entsprechende  Tumor  seitlich  in  mehreren  unregelmässig 
gestalteten  Knollen  fort,  mit  deren  oberstem  die  Tube  verwachsen  ist. 

Makroskopisch  sind  in  diesem  Knoten  die  Structurverhältnisse  des 
Ovariums  nicht  mehr  zu  erkennen ;  vielmehr  zeigen  sich  auf  dem 
Durchschnitte  in  einem  faserigen  Grundgewebe  ebenfalls  kleine  Knötchen, 
wie  sie  die  Substanz  des  Haupttumors  bilden.  Dasselbe  Verhalten  zeigen 
auch  einige  mehr  nach  abwärts  gelegene  Knollen,  die  aber  mit  der  seit¬ 
lichen  Uteruswand  fest  verwachsen  sind. 

Auf  einem  weiter  nach  aussen  und  links  durch  die  Hautmasse  der 
Geschwulst  geführten  Schnitte,  welcher  seitlich  vom  Cavum  uteri  fällt, 
sind  die  mehrfach  erwähnten  Knötchen  viel  weniger  zahlreich  wie  auf 
dem  ersten  Schnitte,  während  dafür  eine  grauröthliche  faserige  Grund¬ 
substanz  mehr  vorwiegt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  zwischen  den 
Knötchen  auf  dem  Hauptschnitt  des  Tumors  ein  Grössenunterschied  be¬ 
steht.  Die  grössten  derselben  liegen  im  Bereich  des  Fundus  uteri,  von 
da  nehmen  sie  nach  abwärts  nach  den  Cervicalpartieen  zu  an  Grösse 
immer  mehr  ab. 

Fig.  3,  Taf.  IX  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst,  welcher 
die  Uterushöhle  nur  in  ihrem  unteren  Theile  eröffnet  hat.  Nach 
vorn  liegt  die  Blase,  nach  hinten  der  Mastdarm,  beide  ebenfalls  durch 
Längsschnitt  eröffnet. 

Wie  schon  die  makroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte, 
waren  die  kleinsten  und  jüngsten  Knötchen  der  Geschwulst  in  denjenigen 
Partieen  gelegen,  welche  der  Cervicalportion  entsprachen.  Die  mittel¬ 
grossen  und  etwas  älteren  in  der  Wand  des  Fundus  uteri  und  die  ältesten 
Partieen  der  Geschwulst  wurden  repräsentirt  durch  die  beiden  knolligen 
Tumoren,  welche  intra  vitam  als  polypöse  Auswüchse  aus  dem  Cavum 
uteri  entfernt  worden  waren.  Dementsprechend  wurden  auch  zu¬ 
nächst  die  jüngsten  Partieen  der  Geschwulst,  dann  die  etwas  älteren 
und  schliesslich  die  ältesten  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gewählt. 

Dieselbe  hat  folgendes  Kesultat: 

Stücke,  die  nahe  der  Vaginalportion  entstammen,  sind  von  einer  ganzen 
Reihe  von  intensiv  blau  gefärbten  Herden  durchsetzt,  von  denen  die 
grösseren  sich  schon  für  das  blosse  Auge  von  der  umgebenden  blassen 
Grundsubstanz  scharf  abgrenzen ,  während  die  kleineren  ebenso  scharf 
abgegrenzt  erst  bei  schwacher  Vergrösserung  zu  erkennen  sind. 

Diese  Herde  sind  ganz  durchsetzt  von  theils  rundlichen ,  theils 
mehr  länglichen  Hohlräumen,  zwischen  denen  sich  dann  das  eigentliche 
Geschwulstgewebe  von  kurz  ovalen,  ziemlich  intensiv  gefärbten  Kernen 
ausbreitet.  Die  Hohlräume  selbst  haben  eine  Wand  von  ganz  ähnlichen 
kurz  ovalen  Kernen,  die  ungefähr  dieselbe  Form  und  Färbung  zeigen  wie 
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die  umgebenden  Geschwulstzellen,  die  aber  durch  ihre  concentrische  Lage¬ 
rung  sich  doch  von  diesen  letzteren  unterscheiden  lassen. 

Diese  Hohlräume  sind  z.  Th.  leer,  z.  Th.  aber  enthalten  sie  auch 
rothe  Blutkörperchen,  die  durch  Alkoholhärtung  blass  geworden  sind  und 
zwischen  diesen  vereinzelte,  blau  tingirte,  weisse  Blutkörperchen.  An  anderen 
Stellen  sind  sie  mehr  ausgefüllt  mit  einer  körnigen  oder  fädigen  Gerinnungs¬ 
masse.  Diese  Bluträume  sind  so  zahlreich,  dass  z.  B.  in  einem  Knötchen, 
welches  bei  schwacher  Vergrösserung  nur  die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
einnimmt,  bis  zu  50  gezählt  werden  können.  Getrennt  sind  die  einzelnen 
Knötchen  von  einander  durch  breite  Züge  theils  von  Bindegewebe,  theils 
aber  auch  von  glatter  Musculatur. 

Fig.  6,  Taf.  X  zeigt  einen  Theil  eines  Knötchens  im  Durchschnitt: 
b  Geschwulstgewebe,  c  Gefässdurchschnitt ,  a  angrenzendes  Bindegewebe. 

Aber  auch  dieses  Zwischengewebe  ist  in  einer  ganz  abnorm  reichlichen 
Weise  durchsetzt  von  ektatischen  Gefässen,  deren  Wand  aus  einer  ein- 
oder  zweifachen  Lage  von  ganz  ähnlichen  Zellen  besteht,  wie  sie  auch 
innerhalb  der  Geschwulst  sich  befinden.  An  vielen  Gefässen  ist  zwischen 
diesen  Zellen  noch  etwas  faserige  Grundsubstanz  zu  erkennen,  an  andern 
Stellen  tritt  diese  nicht  deutlich  hervor. 

Neben  derartigen  Gefässen  mit  einer  verhältnissmässig  sehr  dünnen 
Wand  kommen  dann  andere  zur  Beobachtung,  bei  welchen  um  den  Hohl¬ 
raum  herum  sich  schon  eine  3 — 4 — öfache  Lage  von  ganz  ähnlichen  Zellen, 
entwickelt  hat ,  wie  sie  innerhalb  der  kleinen  Geschwulstknötchen  das 
Gewebe  zwischen  den  Gefässen  zusammensetzen. 

Das  geschichtete  Epithel  der  Portio  ist  in  einem  Theil  des  Schnittes 
erhalten.  Daran  schliesst  sich  eine  andere  Zone  an ,  wo  es  zerstört  und 
wo  die  darunterliegenden  Partieen  geschwürig  zerfallen  sind. 

Schnitte,  die  aus  dem  Oavum  uteri  stammen,  geben  einen  etwas  anderen 
Befund.  Auch  hier  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  ganz  gut  die  ein¬ 
zelnen,  intensiv  blaugefärbten  Knötchen  von  einander  unterscheiden,  welche 
durch  ziemlich  breite  Züge  eines  blässeren  Gewebes  von  einander  ge¬ 
trennt  sind. 

Die  einzelnen  Knötchen  haben  aber  eine  beträchtlichere  Grösse  er¬ 
langt.  Es  finden  sich  darunter  runde ,  welche  einen  Durchmesser  von 
3 — 4  mm  besitzen,  aber  auch  mehr  strangförmige,  welche  bis  zu  1  cm 
lang  und  2 — 3  mm  breit  sind. 

Die  einzelnen  Herde  bestehen  aus  ganz  dicht  aneinander  gefügten 
kurzen,  ovalen  Zellen,  deren  Kern  an  beiden  Polen  etwas  abgestumpft  ist 
und  der  genau  dieselbe  Form,  Farbe  und  Grösse  besitzt,  wie  die  Kerne 
an  den  vorher  beschriebenen  kleinsten  Geschwulstknötchen.  Nur  noch  in 
einzelnen  Geschwulstherden  und  an  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  dagegen 
innerhalb  derselben  die  vorher  erwähnten  Gefässlumina.  Da,  wo  sie  vor¬ 
handen  sind,  enthalten  sie  meist  kein  Blut,  sondern  Bündel  oder  Netz¬ 
werke  von  fädigem  Fibrin  und  dazwischen  zerfallende  Leukocyten. 

Duch  Vergleichung  verschiedener  Stellen  kann  man  beobachten,  wie 
nach  und  nach  die  Gefässe  comprimirt  und  wie  das  Fibrinnetz,  welches 
sie  enthalten,  von  Geschwulstzellen  durchwachsen  wird. 

Durch  Vergleich  der  Structur  verschiedener  Knötchen  gelangt  man 
ferner  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  kleineren  nicht  etwa  jüngere  Stadien 
darstellen,  sondern  dass  sie  Kuppenschnitte  oder  Querschnitte  von  lang¬ 
gestreckten  älteren  Knoten  repräsentiren. 

Schliesslich  gelangen  zur  Untersuchung  auch  noch  Stücke  aus  den 
schon  während  des  Lebens  entfernten  polypenartigen  Geschwulstbildungen. 
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Auch  hier  sieht  man  wieder  schon  mit  blossem  Auge  dunkel  gefärbte 
blaue  Herde,  die  in  einem  ganz  blassen  Stroma  gelegen  sind.  Die  Herde 
sind  noch  etwas  grösser,  wie  die  eben  beschriebenen  aus  der  Wand  des 
Cavum  uteri  entnommenen,  zeigen  aber  im  Uebrigen  dieselbe  Structur, 
indem  auch  hier  die  meisten  aus  dicht  aneinandergefügten,  kurzen  ovalen 
Zellen  bestehen,  während  man  in  einer  Minderzahl  von  Knötchen  noch 
Gefässdurchschnitte  als  Ausgang  der  Geschwulstbildung  nachweisen  kann. 
An  einer  Stelle  gelingt  es  auch  noch  ein  Stück  erhaltene  Schleimhaut  mit 
Drüsengewebe  aufzufinden.  Auch  hier  ist  die  Sarkomentwickelung  nicht 
bis  in  die  obersten  Lagen  der  Schleimhaut  vorgedrungen. 

Die  vorstehende  Beobachtung  ist  bemerkenswerth  hauptsächlich  wegen 
des  Ausgangspunktes  der  Geschwulstentwickelung.  Die  Untersuchung  der 
kleinsten  jüngeren  Knötchen  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um 
ein  Angiosarkom  handelt,  derart,  dass  jedesmal  eine  Gruppe  von  Ge- 
fässen  zum  Ausgang  eines  kleinen,  scharf  abgegrenzten  Geschwulstknöt¬ 
chens  wurde.  Dabei  liess  sich  deutlich  nachweisen,  dass  der  Process 
eingeleitet  wurde  durch  eine  Entwickelung  von  Gefässen,  welche  zunächst 
nur  aus  einer  einfachen  Lage  von  kleinen  ovalen  Zellen  begrenzt  wurden, 
während  sich  später  diese  Zellen  derart  vermehrten,  dass  um  das  ein¬ 
zelne  Gefässlumen  fünf  bis  sechs  Reihen  derselben  gelagert  erschienen, 
und  später  dann  durch  Confluenz  Geschwulstknötchen  entstanden,  die  in 
ihrem  Inneren  30—40—50  Gefässlumina  enthielten.  Der  weitere  Verlauf 
des  Geschwulstwachsthums  war  dann  der,  dass  das  Blut  in  den  Gefässen 
gerann,  es  bildeten  sich  Thromben  aus  Fibrin  und  Leukocyten  und  dann 
wurde  das  Gefässlumen  von  Geschwulstzellen  durchwachsen. 

In  den  älteren  Knötchen  gingen  auf  diese  Weise,  zum  Theil  aber 
auch  durch  Compression,  die  Gefässlumina  zu  Grunde.  Der  Charakter 
der  Geschwulst  als  Angiosarkom  wurde  aber  auch  hier  dadurch  gewahrt, 
dass  die  ursprüngliche  Anordnung  in  einzelnen  scharf  abgegrenzten, 
circumscripten  Knötchen  erhalten  blieb. 

Dieses  Angiosarkom  des  Uterus  entwickelte  sich  in  der  Muskulatur 
oder  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut.  Der  höckerige  Bau  der 
beiden  exstirpirten  polypösen  Geschwülste  (s.  Taf.  IX,  Fig.  4)  war  dadurch 
bedingt,  dass  die  einzelnen  Knoten  ungleich  weit  an  der  Oberfläche  her¬ 
vorragten. 

Der  vorliegende  Fall,  der  bis  jetzt  der  einzige  derart  beschriebene 
ist,  war  nach  zwei  Richtungen  hin  durch  seine  Bösartigkeit  ausge¬ 
zeichnet;  einmal  durch  die  Verbreitung  des  Processes  über  alle  Theile 
der  Uterus  wand,  und  zweitens  durch  die  Metastasenbildung  in  dem  einen 
Ovarium. 

Erwähnung  verdient  auch  hier  wieder,  dass  die  oberen  Lagen  der 
Uterusschleimhaut  verhältnissmässig  lange  intact  blieben. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  haben  eine  Reihe  von  That- 
sachen  ergeben,  die  in  histologischer  Beziehung  von  Interesse  sind,  sofern 
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sie  bis  jetzt  gar  nicht  oder  nur  selten  beschrieben  worden  sind.  Sie 
besitzen  aber  auch  eine  praktische  Wichtigkeit,  weil  sie  bei  der  diffe¬ 
rentiellen  Diagnose  an  ctirettirten  oder  excidirten  Geschwulstpartikelchen 
zu  berücksichtigen  sein  dürften. 

Was  zunächst  den  Ausgangspunkt  der  Sarkome  betrifft,  so  kann 
dieser  in  der  Schleimhaut  gelegen  sein.  Meine  Untersuchungen  bestätigen, 
dass  in  diesem  Falle  in  der  Regel  die  tieferen  Teile  der  Schleimhaut 
Sitz  der  Sarkomwucherung  sind,  während  ein  schmaler  Theil  der  Mucosa 
mit  Drüsen  von  der  Geschwulstwucherung  verschont  bleibt.  Es  hat  sich 
aber  auch  gezeigt,  dass  diejenigen  Sarkome,  die  in  der  Uteruswand 
zur  Entwickelung  kommen  und  erst  secundär  in  die  Schleimhaut  herein¬ 
wuchern,  die  oberste  Lage  der  letzteren  wenigstens  stellenweise  intact 
lassen.  Es  ist  das  ein  Moment,  welches  bei  der  differentiellen  Diagnose 
namentlich  auch  chronischen  Formen  von  Endometritis  gegenüber  wohl 
zu  beachten  ist.  Die  Sarkome  können  dann  zweitens  in  der  Uteruswand 
zur  Entwickelung  kommen.  Hier  kann  der  Ausgangspunkt,  wie  das  von 
Vielen  vermuthet,  durch  den  oben  beschriebenen  Fall  aber  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  wurde,  in  einer  vorherigen  Entwickelung  von  Fibromyomen 
gegeben  sein,  und  zwar  kann  es  sich  dabei  um  eine  direkte  Umwandlung 
der  neugebildeten  Muskelfasern  in  Sarkomzellen  handeln. 

Es  kann  aber  auch,  wofür  freilich  der  oben  beschriebene  Fall  IV 
bis  jetzt  das  einzige  Beispiel  darbietet,  sich  um  eine  Entwickelung  von 
den  Gefässen  aus,  um  ein  typisches  Angiosarkom  handeln. 

In  beiden  Fällen  wird,  was  unter  Umständen  für  die  Diagnose  an 
der  Lebenden  von  Wichtigkeit  sein  kann,  der  Uterus  von  einer  Masse 
von  knotigen  Neubildungen  durchsetzt. 

Die  Form  der  Zellen  kann  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Bei  den 
Schleimhautsarkomen  scheinen  die  Zellen  häufig  polymorph  zu  sein.  Dafür 
sprechen  eine  Reihe  von  Mittheilungen  in  der  Literatur,  vor  Allem  war 
die  Polymorphie  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  I  eine  sehr  auffällige, 
während  sie  bei  dem  zweiten  Schleimhautsarkom  nicht  so  sehr  hervortrat. 

Riesenzellen  scheinen,  wenigstens  in  grösserer  Anzahl,  sehr  selten 
in  Uterussarkomen  vorzukommen.  Das  Zwischengewebe  zwischen  den 
Sarkomen  ist  im  Allgemeinen  nur  spärlich,  wenn  nicht  der  besondere 
Fall  eines  Alveolärsarkoms  vorliegt. 

Der  Gefässgehalt  war  in  meinen  drei  ersten  Fällen  gering,  sowohl 
bei  den  beiden  Schleimhautsarkomen,  wie  bei  dem  aus  Myomknoten  her¬ 
vorgegangenen  Tumor. 

Es  ist  das  aber,  wie  die  Angaben  aus  der  Literatur  zeigen,  durch¬ 
aus  nicht  die  Regel,  da  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  einen  besonders 
reichen  Gehalt  an  Gefässen  hervorheben. 

Die  äussere  Erscheinungsform  der  Sarkome  kann  eine  sehr  ver¬ 
schiedene  sein. 

Es  ist  eben  schon  erwähnt  worden,  dass  eine  Form  in  multiplen 
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Knoten  sowohl  durch  Entwickelung  aus  Fibromyomen,  wie  auch  durch 
den  alveolären  Bau  eines  Angiosarkoms  bedingt  sein  kann.  Allen  Sar¬ 
komen  gemeinschaftlich  ist  die  Neigung,  in  Form  von  knolligen  Polypen 
in  das  Innere  der  Uterushöhle  vorzudringen.  Bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind,  wird  dieses  Verhalten 
erwähnt,  welches  häufig  dazu  führt,  dass  der  Tumor  im  Bereich  des 
äusseren  Muttermundes  oder  sogar  in  der  Scheide  sichtbar  wird. 

Dass  nicht  nur  Schleimhautsarkome,  sondern  auch  solche,  die  in  der 
Uteruswand  zur  Entwickelung  kommen,  solche  Polypenformen  annehmen, 
ist  schon  von  manchen  Autoren  erwähnt  worden.  Auf  das  deutlichste 
illustrirt  wird  diese  Thatsache  durch  die  Abbildung  des  Falles  III 
(Taf.  IX,  Fig.  2). 

Der  Sitz  der  Sarkome  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Fundus 
verlegt  worden,  doch  bieten  die  zahlreichen  Fälle  aus  früherer  Zeit,  bei 
welchen  meist  nur  die  polypösen  Auswüchse  stumpf  entfernt  wurden,  hier 
manche  Unsicherheiten,  da  an  dem  meist  erweiterten  Uterus  eine  scharfe 
Unterscheidung  zwischen  Fundus  und  Cervix  namentlich  an  der  Lebenden 
nicht  immer  möglich  gewesen  sein  dürfte.  Auf  die  Seltenheit  der  Me¬ 
tastasen,  soweit  sich  Schlüsse  aus  der  Literatur  ziehen  lassen,  ist  schon 
oben  hingewiesen  worden.  Diese  Thatsache  ist  um  so  auffälliger,  als 
unter  den  Sarkomen  des  Uterus  sich  sehr  viele  weiche  Formen  und  auch 
solche  mit  reichlich  entwickelten  Gefässen  befinden. 

Auch  unter  meinen  Fällen  hatte  nur  das  Angiosarkom  Metastasen 
gemacht.  Die  Häufigkeit  der  Recidive  ist  nach  den  Angaben  der  Lite¬ 
ratur  eine  sehr  grosse,  es  ist  aber  dabei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  aller  bisher  mitgetheilten  Fälle  nur  in  sehr 
unvollkommener  Weise  mit  stumpfer  Entfernung  der  polypösen  Wucherungen 
behandelt  worden  sind. 

Die  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  eines  Uterussarkoms 
einerseits  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  andererseits  dürften  in 
dieser  Beziehung  in  Zukunft  die  Statistik  wesentlich  ändern. 

Die  Beziehungen  des  Sarkoms  des  Uterus  zum  Carcinom  sind  nach 
zwei  verschiedenen  Richtungen  hin  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen. 
Bekanntlich  hat  Virchow  schon  in  seinem  berühmten  Geschwulstwerk 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  gerade  am  Uterus  häufig  Mischformen 
von  Sarkom  und  Carcinom  Vorkommen.  Auch  in  neuerer  Zeit  hat  er 
diese  Ansicht  in  einer  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
vertreten.  Er  sagte  mit  Bezugnahme  auf  die  unten  noch  zu  erwähnende 
Ansicht  von  Abel  und  Landau1)  Folgendes: 

„Ich  möchte  aber  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dass 
gerade  auf  diese  Geschwulstformen  Einiges  zutrifft,  was,  wie  ich  glaube, 


1)  Siehe  Abel  und  Landau,  Centralbl.  für  Gynäkol.,  1890,  S.  146. 
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in  der  allgemeinen  Auffassung  der  Aerzte  noch  immer  recht  unbekannt 
ist  und  was  ich  in  dem  Kapitel  über  Sarkom  in  meinen  „Geschwülsten“ 
erörtert  habe,  nämlich  das  Vorkommen  von  Mischgeschwülsten,  bei  dem 
in  der  That  inmitten  sarkomatöser  Stellen  Krebszellen  Vorkommen. 
Zuweilen  häufen  sich  derartige  Gemische,  dann  hat  man  also  den  Ueber- 
gang  von  Sarkom  zu  Krebs.“ 

„Ich  bin  ganz  sicher,  dass  im  Laufe  des  Wachsthums  eines  Sarkoms 
wirkliche  Degenerationen  zu  Krebs  in  ihm  erfolgen  können  und  ich  glaube, 
dass  das  auch  für  Sarkomformen  des  inneren  Uterus  zutrifft.  Man  darf 
in  dieser  Beziehung  nicht  zu  viel  auf  die  Untersuchung  einzelner  Stücke 
geben.  Es  kann  sehr  leicht  Vorkommen,  dass  man  gerade  ein  Stück  in 
die  Hand  bekommt,  das  viel  günstiger  erscheint,  als  die  Gesammtheit 
der  Geschwulst  zulässt.“ 

Auch  Gusserow  (Die  Neubildungen  des  Uterus,  Billroth -  Lücke, 
Frauenkrankheiten,  Bd.  II,  S.  164)  hält  die  Combination  von  Sarkom 
und  Carcinom  für  sehr  häufig.  Er  sagt  in  dieser  Beziehung:  „Wenn 
schon  nach  dem  oben  Gesagten  bei  den  runden  Fibrosarkomen  des 
Uterus  ein  gewisser  Zusammenhang  mit  Krebsentwickelung  nicht  ganz 
geleugnet  werden  kann,  so  ist  dieser  Zusammenhang  bei  der  zweiten 
Form  der  Uterussarkome,  den  sog.  diffusen  (d.  h.  Schleimhaut-)  Sarkomen 
ein  so  häufiger  und  ausgesprochener,  dass  es  fast  zweifelhaft  geworden 
ist,  wie  weit  man  hier  noch  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Geschwulst¬ 
art  berechtigt  ist.“ 

In  den  oben  mitgetheilten ,  von  mir  untersuchten  Fällen  habe  ich, 
trotzdem  ich  nie  nur  ein  Stück,  sondern  sehr  verschiedene  Stellen  unter¬ 
sucht  habe,  etwas  Derartiges  nicht  gesehen.  Es  liegen  aber  auch  in  der 
Literatur,  trotzdem  die  Casuistik  über  Uterussarkome  schon  eine  recht 
umfangreiche  ist,  kaum  Beobachtungen  vor,  die  einen  strikten  Beweis 
dafür  gäben,  dass  häufiger  Mischformen  von  Sarkom  und  Carcinom  Vor¬ 
kommen. 

Der  erste  genau  beschriebene  Fall,  der  hierher  gehört,  ist  der  von 
Rabl-Rückhardt  ,  in  welchem  die  Untersuchung  des  ganzen  Uterus 
vorgenommen  wurde. 

Beide  Veränderungen,  das  Sarkom  und  das  Carcinom,  waren  hier 
noch  räumlich  getrennt,  indem  die  spontan  ausgestossenen  Geschwulst¬ 
massen  sar komatös,  die  zurückbleibende  Infiltration  der  Wand  carcino- 
matös  waren. 

Nun  kann  man  ja  im  Allgemeinen  die  Möglichkeit,  dass  Sarkom  und 
Carcinom  gelegentlich  einmal  nebeneinander  Vorkommen  können,  schon 
deshalb  nicht  ganz  leugnen,  weil  die  Uterussarkome,  auch  diejenigen, 
die  nicht  aus  Fibromyomen  hervorgehen,  verhältnissmässig  langsam 
wachsen  und  es  daher  nicht  unmöglich  ist,  dass  in  dem  einen  oder  an¬ 
deren  Falle  zu  dem  Sarkom  sich  während  der  langen  Dauer  seines  Be¬ 
stehens  noch  eine  carcinomatöse  Erkrankung  des  Uterus  an  anderer  Stelle 
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hinzugesellt.  Es  würde  sich  dann  aber  in  diesen  immerhin  seltenen 
Fällen  nicht  um  eigentliche  Mischgeschwülste,  sondern  um  ein  Neben¬ 
einandervorkommen  von  Sarkom  und  Carcinom  handeln,  worauf  auch  der 
Fall  von  Rabl-Rückhardt  hinzudeuten  scheint. 

Andererseits  schliesst  die  histologische  Beschreibung  dieses  Falles 
freilich  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  es  sich  bei  der  Wandinfiltration 
nur  um  einen  alveolären  Bau  des  Sarkoms  gehandelt  habe.  Ebenso  ist 
bei  dem  Fall  von  Kuhnert  (1.  c.)  nicht  klar,  ob  ein  Alveolärsarkom  oder  ob 
nicht  überhaupt  ein  Carcinom  Vorgelegen  hat. 

Auch  Keller  (1.  c.)  giebt  Beschreibung  und  Abbildung  von  einem  an¬ 
geblichen  Sarkocarcinom.  Die  Abbildung  beweist  aber  auf  das  Deutlichste, 
dass  es  sich  um  ein  ganz  gewöhnliches  Carcinom  mit  stellenweisem 
stärkerem  Kernreichthum  des  Stroma  gehandelt  hat. 

Der  Fall  von  Rosenstein  1)  ist  ebenfalls  nicht  beweisend.  Die  sum¬ 
marische  mikroskopische  Beschreibung  lautet: 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  zeigte,  dass  die¬ 
selbe  an  verschiedenen  Stellen  ein  verschiedenes  Verhalten  darbot.  An 
einzelnen  waren  zwischen  den  Muskelfasern  Nester,  die  ein  exquisit  feines 
alveoläres  Stroma  mit  vielen  polymorphen  Zellen  gefüllt  zeigten,  welche 
in  Grösse  wechseln  und  einen  oder  mehr  Kerne  enthalten,  während  an 
anderen  Stellen  die  in  eine  sehr  spärliche  fibrilläre  Zwischenmasse  neben 
einander  gelagerten  Spindelzellen  das  deutliche  Bild  des  Sarkoms  geben.“ 

Nur  aus  der  Ueberschrift  erfährt  man,  dass  der  Verfasser  selbst  die 
Geschwulst  für  eine  Mischung  von  Sarkom  und  Carcinom  hält. 

Eine  zweite  Ansicht  über  die  Beziehungen  zwischen  Sarkom  und 
Carcinom  des  Uterus  ist  von  Abel  und  Landau2)  in  neuerer  Zeit  ge- 
äussert  worden.  Diese  beiden  Autoren  behaupten,  dass  bei  Carcinom 
der  Portio  der  Cervicaltheil  des  Uterus  entweder  intact  oder  wenig  ver¬ 
ändert,  dass  dagegen  an  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  erhebliche 
Veränderungen  vorhanden  sein  können  und  dass  namentlich  in  verhältniss- 
mässig  zahlreichen  Fällen  ein  Sarkom  der  Schleimhaut,  oder  wie  die 
Autoren  es  später  genannt  haben,  eine  sarkomatöse  Degeneration  der 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers  zur  Entwickelung  komme. 

Die  genannten  Autoren  bringen  dieses  Sarkom  der  Schleimhaut  in 
eine  ursächliche  Beziehung  zu  dem  räumlich  davon  getrennten  Carcinom 


1)  Carcinosarcoma  uteri  bei  einem  Kinde  von  2  Jahren,  Viech.  Arch., 

Bd.  XCII. 

2)  Abel,  Ueber  das  Verhalten  des  Uteruskörpers  bei  Carcinom  der 
Portio,  Arch.  für  Gynäkol.,  Bd.  XXXII.  Landau  u.  Abel,  Beiträge  zur 
pathol.  Anatomie  des  Endometrium,  Arch.  für  Gynäkol.,  Bd.  XXXIV. 
Dieselben,  Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers 
bei  Carcinom  der  Portio  vag.,  Arch.  für  Gynäkol ,  Bd.  XXXV.  Dieselben, 
Eigenartige  interstitielle  Entometritis  oder  sarkomatöse  Degeneration  der 
Uterusschleimhaut,  Centralbl.  für  Gynäkol.,  1890,  S.  673.  Dieselben, 
Sarkoma  endometrii  und  Stückchendiagnose,  ebendas.,  S.  845. 
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der  Portio.  Es  geht  dies  am  besten  aus  folgender  Bemerkung  hervor 1 ) : 
„Dass  es  sich  nicht  um  eine  eigentliche  Mischgeschwulst  von  Sarkom  und 
Carcinom,  wie  sie  von  Virchow  in  seiner  klassischen  Abhandlung  über 
die  Sarkome  beschrieben  worden  sind,  handelt,  dafür  spricht  die  Tren¬ 
nung  des  Carcinomatösen  und  Sarkomatösen  durch  eine  vollständig  ge¬ 
sunde  Gewebsschicht.  Vielmehr  scheinen  die  beiden  Erkrankungen  als 
ein  einheitlicher  Process  aufzufassen  zu  sein. 

Aehnlich  wie  die  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  und  auf  der  Haut 
die  verschiedenartigsten  Affektionen  hervorrufen,  ebenso  kann  man  sich 
denken,  dass  auch  hier  dasselbe  Agens  auf  der  Portioschleimhaut  ein 
Carcinom,  auf  der  ganz  anders  veranlagten  Körperschleimhaut  dagegen 
ein  Sarkom  hervorbringt.“ 

Mit  der  von  Landau  selbst  hervorgehobenen  räumlichen  Trennung 
zwischen  dem  Carcinom  der  Portio  und  der  angeblich  sarkomatösen  Er¬ 
krankung  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  stimmt  allerdings  die 
später  geäusserte  Ansicht,  dass  die  sarkomatöse  Veränderung  ein  Vor- 
stadium  des  Carcinoms  sei,  nicht  überein. 

In  dieser  Beziehung  sagen  die  Autoren  (Arch.  für  Gynäk.  Bd.  XXXV, 
S.  230):  „Bei  der  ersten  Veröffentlichung  gaben  wir  der  mehrfach  von 
L.  Landau  in  seinen  Vorlesungen  geäusserten  Vermuthung  Ausdruck, 
dass  in  dieser  sarkomatösen  Veränderung  vielleicht  ein  Vorstadium  des 
Carcinoms  gegeben  ist,  und  wir  sind  in  der  Lage,  durch  eine  ganze 
Reihe  von  ähnlichen  Fällen  diese  Annahme  zu  stützen.“ 

Der  Vergleich  der  Lunge  mit  der  Haut  einerseits  und  der  Portio¬ 
schleimhaut  mit  der  „ganz  anders  veranlagten“  Körperschleimhaut  ist 
etwas  sehr  gewagt.  Die  Autoren  dürften  sich  dabei  die  Histologie  der 
Lunge  und  die  der  Haut  kaum  hinreichend  lebhaft  vergegenwärtigt 
haben.  Ich  will  aber  weder  hierauf  noch  auf  die  klinischen  Widersprüche 
eingehen,  die  sich  bei  der  Annahme  eines  Sarkoms  der  Körperschleimhaut 
neben  Carcinom  der  Portio  ergeben. 

Die  letzteren  sind  zudem  von  Hofmeier  2)  schon  auf  das  deutlichste 
präcisirt  worden. 

Da  die  Autoren  ausdrücklich  eine  Beziehung  zwischen  Sarkom  und 
Carcinom  annehmen ,  so  kann  eine  Nachprüfung  ihrer  Befunde,  wenn 
eine  solche  überhaupt  noch  nöthig  erscheinen  sollte,  und  eine  voll¬ 
ständige  Kritik  ihrer  Behauptungen  auch  nur  auf  Grund  des  gleichen 
Materials,  nämlich  des  Uterus  mit  carcinomatöser  Portio  vorgenommen 
werden. 

Das  liegt  aber  nicht  in  dem  Rahmen  dieser  Arbeit. 


1)  Arch.  für  Gynäkol.,  Bd.  XXXII,  S.  280. 

2)  Sarkoma  endometrii  und  Stückchendiagnose,  Centralbl.  für  Gynäkol., 
1890,  S.  721.  Bemerkungen  zu  den  drei  vorstehenden  Artikeln,  ebendas., 
S.  850. 
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Ich  möchte  nur  einen  kurzen  Vergleich  ziehen  zwischen  clem,  was 
die  genannten  Autoren  Sarkom  resp.  sarkomatöse  Degeneration  der 
Körperschleimhaut  nennen  und  dem,  was  die  bisherigen  Beschreibungen 
des  primären,  nicht  mit  Krebs  combinirten  Sarkoms  ergeben  haben. 

Abel  und  Landau  sprechen  von  einer  gleichmässigen  Verdickung 
der  Körperschleimhaut ,  die  in  einem  Falle  „bis  zu  1  cmu  angegeben 
wird,  in  allen  andern  Fällen  war  die  Verdickung  noch  geringer.  Das  ist 
nicht  die  Erscheinungsweise  des  Schleimhautsarkoms. 

Wenn  ich  ganz  absehe  von  der  ausserordentlichen  Häufigkeit,  mit 
welcher  das  Schleimhautsarkom  knollige  und  polypöse  Wucherungen  bildet, 
so  ist  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  letztere  fehlen,  die  Verdickung  der 
Schleimhaut  doch  eine  viel  beträchtlichere.  Das  geht  aus  zahlreichen  An¬ 
gaben  der  Literatur  hervor,  meine  eigenen  Fälle  beweisen  es  von  Neuem. 
Ich  verweise  namentlich  auf  die  in  Tafel  IX,  Fig.  1  gegebene  Abbildung, 
welche  das  Schleimhautsarkom  in  natürlicher  Breite  darstellt. 

Eine  zweite  Angabe  der  Autoren  (Centralbl.  f.  Gynäkol.,  1890,  S.  847) 
ist  mir  nicht  ganz  verständlich.  Sie  führen  dort  als  angeblichen  Beweis, 
dass  es  sich  nicht  um  chronische  Entzündung,  sondern  um  Sarkom  der 
Schleimhaut  handle,  die  Thatsache  an,  dass  sie  in  ihren  Fällen  niemals 
regressive  Vorgänge,  wie  verfettete  oder  im  Zerfall  begrifiene  Zellen, 
Zellentrümmer  etc.  gefunden  hätten.  Diese  Thatsache  scheint  mir  ge¬ 
rade  gegen  Sarkom  zu  sprechen,  da  bei  diesem  derartige  regressive  Meta¬ 
morphosen  nie  vermisst  werden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die  Abbildungen  zurückkommen, 
welche  die  Autoren  im  Arch.  für  Gynäkol.  Bd.  XXXII  auf  Tafel  IV  gegeben 
haben.  Diese  Abbildungen,  die  aus  verschiedenen  Stellen  des  Sarkoms 
genommen  sind,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  innerhalb  des  angeblich 
sarkomatösen  Gewebes  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl  von  ganz 
unveränderten  Drüsenlumina  gelegen  sind.  Etwas  Derartiges,  wo  sogar 
irgend  welche  Compressionserscheinungen  von  Seiten  des  wuchernden  Ge¬ 
schwulstgewebes  fehlen,  wird  man  in  einem  Sarkom  niemals  finden.  Da, 
wo  überhaupt  die  Sarkom  Wucherung  soweit  in  die  Schleimhaut  vordringt, 
dass  sie  die  Drüsen  vollständig  einschliesst,  werden  diese  zusammen¬ 
gedrückt  und  verschwinden  sehr  bald  vollständig.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  die  Beschreibung  meines  zweiten  Falles  von  Schleimhaut¬ 
sarkom,  wo  die  Drüsen  innerhalb  des  Sarkomgewebes  vollständig  ver¬ 
schwunden  waren. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Schleimhautsarkom  des  Uterus  (Fall  I).  a  Uteruswand, 
b  Sarkom  der  Schleimhaut. 

Fig.  2.  Sarkom  des  Uterus,  hervorgehend  aus  Fihromyomknoten  der 
Uteruswand  (Fall  III).  a  Uterus,  b  unterer  Theil  der  Cervix,  c  Scheide. 
In  das  Innere  der  Uterushöhle  ragen  zahlreiche  Polypen  vor.  Ein  solcher 
ist  bei  e  auf  dem  Längsschnitt,  bei  d  auf  dem  Querschnitt  getroffen. 
f  Fibromyomknötchen  der  Wand  mit  Umwandlung  in  Sarkom.  Natürliche 
Grösse. 

Fig.  3.  Angiosarkom  des  Uterus,  2/3  der  natürl.  Grösse  (Fall  IV). 
a  Uterus  auf  dem  Längsschnitt,  die  Wand  durchsetzt  von  zahlreichen 
stark  prominirenden  Knötchen,  b  Blase,  c  Mastdarm,  d  Scheide. 

Fig.  4.  Polypöse  Wucherung  desselben  Falles.  Natürliche  Grösse. 
Intra  vitam  entfernt,  an  der  Oberfläche  zahlreiche  knollige  Hervorragungen. 

Tafel  X. 

Fig.  5.  Schleimhautsarkom  des  Uterus  (Fall  I).  a  Kiesenzelle,  b  aus¬ 
einandergesprengte  Muskelfasern. 

Fig.  6.  Kleinstes  Fibromyomknötchen  (Fall  III)  von  einer  Binde- 
gewebskapsel  umgeben,  a  Muskelgewebe,  b  Sarkomgewebe. 

Fig.  7.  Schnitt  aus  dem  Angiosarkom  (Fall  IV).  a  angrenzendes 
Bindegewebe,  b  Theil  eines  kleinen  Sarkomknötchens,  c  Durchschnitte  durch 
Gefässe. 
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Fortsetzung  von  Seite  2  des  Umschlages. 

Cramer,  A.,  Anatomischer  Befund  im  Gehirn  bei  einer  Kohlenoxydgasvergiftung. 

- ,  Faserschwund  im  Grosshirn.  (Zusammenfassendes  Referat.) 

- ,  Faserschwund  nach  Insolation. 

- ,  Ueber  ein  abnormes  Bündel  in  der  Medulla  oblongata  des  Menschen.  Mit  3  Ab¬ 
bildungen. 

—  — ,  Die  pathologische  Anatomie  der  handry’  sehen  Paralyse.  (Zusammenfassendes 

Referat.) 

- ,  Arbeiten  über  Syringomyelie.  (Zusammenfassendes  Referat.) 

Döhle,  Vorläufige  Mittheilung  über  Blutbefunde  bei  Masern.  (Mit  Abbildungen.) 

Feigel,  Bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Veränderungen  an  Tuberkelbacillen  nach  subcutan 
injicirter  Koch’  scher  Lymphe. 

Galeotti,  Ueber  einige  neuere  Untersuchungen  über  experimentelle  Glykosurie  und  Acetonurie. 
(Zusammenfassendes  Referat.) 

Goldmann,  Ueber  Rückbildungsvorgänge  an  tuberculösen  Riesenzellen.  Mit  1  Tafel. 

- ,  Die  künstliche  Ueberhäutung  offener  Krebse  durch  Hauttransplantation  nach 

Thierse  h.  Mit  1  Tafel. 

— ■  — ,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  dem  malignen  Lymphom.  Mit  1  Tafel  und  1  Abbildung 
im  Text. 

Gunsser,  Ueber  einen  Fall  von  Tubarschwangersehaft;  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Beziehungen  zwischen  den  Chorionzotten  und  deren  Epithel  zu  dem  mütterlichen  Ge¬ 
webe.  Mit  1  Abbildung. 

Haug,  Ueber  eine  neue  Modification  der  Phloroglucinentkalkungsmethode. 

Haultain,  Einige  Punkte  in  der  pathologischen  Anatomie  der  Fallop’ sehen  Trompeten. 
Heukelom,  Siegenbeck,  van,  Ueber  intercelluläre  Gebilde  in  Carcinomen. 

Jacobi,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Koch’  sehen  Mittels  auf  Lupus. 

—  — ,  Ueber  die  H  e  rx  h  e  i  m  e  r  ’  sehen  Fasern.  (Zusammenfassendes  Referat.) 

Janowski,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Granulationen  der  weissen  Blutkörperchen.  Mit  1  Tafel. 
Kahlden,  v.,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Koch’  sehen  Mittels. 
- ,  Ueber  die  Heilung  von  Gehirnwunden.  Mit  1  Abbildung. 

—  — ,  Ueber  destruirende  Placentarpolypen.  Mit  1  Abbildung. 

- ,  Ueber  Nephritis  bei  Phtisikern. 

Kosinski,  v.,  Zur  Lehre  von  der  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen.  Mit  1  Tafel. 
Latis,  Ueber  die  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  und  die  all¬ 
gemeinen  Alterationen  an  den  Gefässen,  welche  die  Milzbrandinfection  hervorbringt. 
Limbeck,  V.,  Einige  neuere  Arbeiten  über  Leukämie  und  Leukocytose.  (Zusammenfassendes 

Referat.) 

Lindemann,  Ueber  die  antitoxische  Wirkung  der  Schilddrüse. 

- ,  Zur  Frage  über  die  Innervation  der  Schilddrüse.  Mit  1  Abbildung. 

- ,  Ueber  unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren. 

Löwit,  Ueber  Amitose  (directe  Theilung). 

- ,  Ueber  die  Präexistenz  der  Blutplättchen. 

Mafucci,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Tuberculose. 

- ,  Ueber  die  Wirkung  der  reinen,  sterilisirten  Culturen  des  Tuberkelbacillus. 

Marchand,  Zur  Kenntniss  der  Darmveränderung  beim  Typhus  abdominalis. 

Martinotti,  Ueber  Hyperplasie  und  Regeneration  der  drüsigen  Elemente  in  Bezug  auf  ihre 
Functionsthätigkeit. 

—  und  Barbacci,  Ueber  acute  Milzschwellung  bei  Infectionskrankheiten. 

Meister,  v.,  Ueber  die  Regeneration  der  Leberdrüse  nach  Entfernung  ganzer  Lappen,  und 
über  die  Betheiligung  der  Leber  an  der  Harnstoffbildung. 

Mester,  Anatomische  und  bakteriologische  Befunde  bei  Influenza.  (Zusammenfassendes 
Referat.) 

Müller,  H.  F.,  Die  Methoden  der  Blutuntersuchung.  (Zusammenfassendes  Referat.) 
Neumann,  Ueber  Amyloiddegeneration  des  Fettgewebes. 


Oppel,  Unsere  Kenntniss  von  der  Entstehung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen. 
(Zusammenfassendes  Referat.) 

Pellizari,  Der  Diplococcus  von  Neisser  in  den  periurethralen  blennorrhagischen  Abscessen. 
Pisenti,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Transsudaten.  - 

Podwyssozki,  Studien  über  Coccidien.  Mit  1  Abbildung. 

—  — ,  Studien  über  Coccidien.  Mit  1  Tafel. 

Przewoski,  Ein  Verfahren  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Paraffin  behufs  Erhaltung 
von  Präparaten  von  verhältnissmässig  beträchtlicher  Grösse. 

Raum,  Zur  Lehre  von  der  Zellnekrose. 

Reinhold,  Multiple,  herd-  und  strangförmige  Degeneration  des  Rückenmarks,  wahrscheinlich 
auf  luetischer  Basis  entstanden. 

Ribbert,  Zur  Conservirung  der  Kerntheilungsfiguren. 

>  Ueber  die  Betheiligung  der  Leukocyten  an  der  Neubildung  des  Bindegewebes. 

—  — ,  Ueber  die  Lokalisation  der  fettigen  Degeneration  der  Niere. 

Riese,  Ueber  die  Technik  der  Golgi’ sehen  Schwarzfärbung  durch  Silbersalze  und  über 
die  Ergebnisse  derselben.  (Zusammenfassendes  Referat.) 

—  — >  Zusammenlassendes  Referat  über  die  vitale  Methylenblaufärbung  des  Nervengewebes. 

—  — ?  Beitrag  zur  Pathologie  des  Urogenitalsystem  des  Mannes. 

Rosenberg,  Oesophagitis  dissecans  superficialis.  Mit  5  Abbildungen. 

Sherrington  und  Ballance,  Ueber  die  Entstehung  des  Narbengewebes,  das  Schicksal  der 
Leukocyten  und  die  Rolle  der  Bindegewebskörperchen. 

Solger,  Ueber  abnorme  Verschmelzung  knorpeliger  Skelettheile  beim  Fötus. 

Spronck,  Zur  Kenntniss  der  pathogenen  Bedeutung  des  Klebs-Löffler’ sehen  Diphtherie¬ 
bacillus.  f 

—  >  Uiß  Invasion  des  Kleb  s-  LÖ  ffl  er’ sehen  Diphtheriebacillus  in  die  Unterhaut  des 

Menschen. 

Steinhaus,  Ueber  abnorme  Einschlüsse  in  den  Zellkernen  menschlicher  Gewebe.  Mit  1  Tafel. 
Stieda,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Kehlkopftuberculose  beim  Rinde. 

Stroebe,  Neuere  Arbeiten  über  Bildung  freier  Concremente  und  ihre  organische  Grundsub¬ 
stanz.  (Zusammenfassendes  Referat.) 

—  — i  Neuere  Arbeiten  über  Histogenese  und  Aetiologie  des  Carcinoms,  (Zusammenfassen¬ 

des  Referat.) 

—  — j  Zur  Histologie  der  congenitalen  Nieren-  und  Lungensyphilis. 

Tangl,  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  an  der  Eingangspforte  der  Infection. 

- ,  Untersuchungen  über  Diphtherie. 

Thoma,  Anatomische  Sammlungspräparate  mit  Erhaltung  der  natürlichen  Färbung. 

Trambusti,  Ueber  die  Frage  der  Identität  des  Bacillus  von  Eberth  mit  dem  Bacillus 
coli  communis.  (Zusammenfassendes  Referat.) 

- ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  glykogenen  und  hyalinen  Metamorphose  in  Folge  von 

Exstirpation  des  Plexus  coeliacus. 

Ventori,  Einige  Beobachtungen  über  anatomisch-pathologische  Veränderungen  bei  einem  | 
Fall  von  Tetanus  traumaticus.  I 

Weichselbaum,  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  anatomischen  Ver-  I 
änderungen  bei  Quecksilbervergiftungen.  ^ 

Weigert,  Coagulationsnekrose  oder  Nekrose  mit  Inspissation.  | 

—  — ,  Zur  pathologischen  Histologie  des  Neurogliafasergerüstes.  1 

Welti,  Drei  Fälle  von  Verbrennuhgstod.  | 

Wolff,  G-.,  Ein  Erklärungsversuch  der  erworbenen  Immunität  gegen  Infectionskrankheiten.  | 
Zinn,  Einseitiges  Fehlen  des  Platysma  myoides.  | 
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